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LIVRE  DEUXIÈME. 

aJITE  DES  MALADIES  DES   DIVERS  TISSUS  OROANÎÇUES. 


•SCYIOM  CIMQVI±KE. 

HALAMfiS   DES  VEINES. 

Oo  tTQ  un  accideDt,  mais  un  accident  grave,  dominer  toute  la  sec^ 
^  piMdente  qui  traitait  des  maladies  des  artères  ;  Thémorrhagie, 
<n  effet,  préoccupe  continuellement  Tauteur  qui  écrit  sur  ces  lésions, 
et  les  hémostatiques  sont  tout  ou  presque  tout  dans  leur  thérapeu* 
6|ae,  car  une  solution  de  continuité  de  l'un  de  ces  vaisseaux  peut 
«OBproiiiéttre  toute  la  circulation  à  sang  rouge,  et  avec  elle  la  vie. 
^  n'en  est  pas  de  même  des  veines  :  une  plaie,  dans  le  plus  grand 
^anhre  des  cas,  ne  trouble  la  circulation  que  dans  les  parties 
^«neot  la  veine  ouverte;  le  sang  ici  n'étant  pas  mû  par  une 
cfoision  centrale,  ayant  d'autres  veines  qui  lui  assurent  son  cours, 
A  fatioation,  l'hémorrhagie,  en  général,  s'arrête  d'elle-même.  Les 
^«tatîques  ont  donc  pour  les  veines  bien  moins  d'importance  que 
pBid  il  8*agit  des  artères.  La  ligature  des  veines,  on  le  sait,  est  une 
'!^tion  très  exceptionnelle;  on  se  contente  de  la  compression. 

^,  la  manière  dont  le  sang  se  meut  dans  les  veines  rend  très 
>  Qa  accident  en  général  redoutable,  l'hémorrhagie.  Mais,  en  eom- 
*^lion,  on  observe  que  les  causes  des  maladies  des  veines,  que  ces 

^^•ilies  elles-mêmes  suivent  la  marche  du  sang  :  or,  comme  co 

^cbemine  vers  le  cœur,  c'ast  vers  le  cœur  que  les  causes  du  mal, 
If.  1 


2  MALADOS  MS  VEINBS. 

que  le  mal  lui-même  est  porté.  Hn  diel,  le  pus  contenu  dans  la  veine 
se  dirige  vers  le  cœur;  d'autiesmafièresmorbides,  quelle  que  soit  leur 
origine»  une  fois  arrivées  dans  cette  partie  de  Tarbre  circulatoire,  mar- 
chent vers  le  centre.  Dans  les  Pf^légomenes^  en  parlant  des  accidents 
daa^opératioost  jaîdft  faûna  une  mention  partiGuliève^^  T^  iqlrodiiit 
dam  les  ? éoei,  kquri  eifore  s'hdivniile  f erl  è  Muf  ;  f infbonaa- 
tion  des  veines,  la  phlébite,  a  aussi  une  marche  concentrique.  C'est  sur- 
tout là  l'accident  redoutable,  redôutaMe  surtout  parce  que  le  chirurgien 
est  presque  impuissant  eo  sa  présence  ;  tandis  que  J'bémorchagie  qui 
pourrait  élre  aussi  fuiisle,  el  beaucoup  pkis  pioitlptftrKnt»  peut  être 
domptée  par  les  moyens  que  Tart  a  mis  en  nos  mains.  Les  lésions  des 
veines  étûit  moins  chirurgicales  que  celles  des  artères,  on  verra  iqi  ' 
diminuer  l'importance  de  Tanatomie;  cependant  l'élève  aurait  tort  de 
la  négliger,  car  elle  peut  encore  l'aider  à  lever  plus  d'une  difficulté. 


Les  vaine»  laat  pku  noaibreaies  que  les  artères.  Oo  voit,ea«fl<ei,  beaucoup 
de  régions  où  chaque  artère  est  accompagnée  par  deux  veines,  et,  indépendam- 
ment des  veines  profondes,  i|  y  a  un  plan  veipeox,  surajouté,  qui  n'a  point 
d'analogue  dans  le  système  artériel.  Les  \eines  sont  cylindriques  là  où  elles  ne 
reçoivent  ancon  jrameaub  i4ir^  la  niort  „ces  vaisseaux  se  vident  en  parUe;  le 
sang  va  vers  les  tavliés  droites  éa  emir  «t  les  gros  tfoaes  «e<ne«L  ;  dan»  cet  état 
de  demi-vacuité,  les  veines  s'affaissent,  ce  qui  n'arrive  pas  aux  artères.  Cet 
affaissement  des  veines  est  dd  surtout  à  la  mtaeeor  de  leurs  parois,  en  rapport 
d'alUeqrs  avec  la  natur<e  des  fonctions  qu'elles  rempUssent,  car  la  plus  fiûble 
èanse  pouvant  arrêter,  dans  sa  martlie,  le  sang  qui  revient  vers  le  edeur,  les  «tlies 
dcAvent,  dans  cet  état  de  stase,  former  ime  sorte  de  réservoir  plus  oa  maiiia 
drsanscrit ,  dans  lequel  k  sang  s'acammle  momentanément  jasqa*à  ce  qu'il  a^ 
trouvé  une  voie  de  dérivation.  U  faut  donc,  pour  cela,  que  les  veines  puissent  se 
dilater  sur  plusieurs  points  où  elles  perdent  leur  forme  régulière.  Cette  défor- 
mation est  ordinairement  momentanée  ;  si  elle  se  reproduisait  souvent ,  elle 
pourrait  devenir  définitive;  d'où  des  varices,  d'où  des  tumeurs  érectOes  vari* 
queuses. 

En  ëtudiint  séparément  les  veines  super fldeUes  m  profondes ,  je  dini  teun 
rapports  avec  les  anèroi,  rapporta  qui  d'ailleurs  ont  été  d^à  indiqués  qoaad 
J'ai  lait  l'analomie  de  ces  derniers  vaisseaux dansla  précédente  section.  LeslyoH 
phnttquessoussiponévrotiques  enlacent  de  leurs  troncs  et  de  leurs  anastomoses  les 
grosses  artères  et  les  grosses  veines ,  mais  surtout  celles-d.  Voyez  les  Jugulaires 
internes,  les  sousclavlères,  le  tronc  veineux  bradilo-céphaliqqe ,  les  veines 
crurales,  IHiques:  toutes  ces  veines  sont  enloaréet  de  tant  de  tympliaiiqnes, 
que  c€ox«d  semblent  leur  former  one  gaine. 

Le  cMrargieB  doitsurtoat  établir  deux  catégories  de  veines:  1*  les  superil- 
délies;  3«  les  profondes. 

i*  Les  reines  $uperficieUei  ne  sont  longées  par  aucune  artère,  ainsi  on  n*a 
rien  à  craindre  de  ce  c6té  pendant  les  opérations.  Étant  dans  l'épaisseur  du 
fasda  sous-cuuné  superficiel,  ces  veines  n'ont  point  de  gaines  de  tissu  purement 
celluleux  ;  ches  les  si^eis  gras,  eHes  n'ont  pas  autour  d*eHes  cet  lamelles  souples 
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qHlcaparmettenlIe^laiieineiit  et  en  rendent  les  InJUmmaiions 
externes  si  radies.  Cette  catégorie  de  reines  offre  plus  d'exemples  de 
Yafices«  de  plaies,  d^oblitérations  :  en  effet,  elles  sont  obligées  de  se  couder  à 
angle  ptos  oo  moins  aigu  pour  rej6in<fre  les  veines  profondes  ;  elles  ne  luttent 
contre  les  lois  de  la  pesanteur  que  par  les  yaWutes;  elles  n^ont  ni  action  mns<- 
colalre  ni  soutien»  latéraux  pour  empêcher  le  sang  de  stagner,  et  par  leur  post- 
Hou  eltcB  sont  pks  exposées  à  Taction  de  tous  les  agehis  extérieurs,  à  Tétran- 
gkment  produit  par  les  Jarredères  ou  différentes  pièces  de  vêtement. 

Les  veines  superficielles  se  réunissant  à  chaque  n^embre  pour  former  un  oii 
denx  troncs  principaux ,  on  a  conçu  alors  Tespoir  de  Tes  oblitérer  toutes,  en  cou- 
pant ces  troncs  ;  mais,  comnle  les  veines  superriclelles  communiquent  avec  les 
telnes  proftmdes  par  diverses  petites  brancbes  qui  acquièrent  dès  lors  un  certain 
vohme ,  les  cspéranoes  des  chirurgiens  ont  été  déçues.  Pour  plus  de  certitude  ; 
on  a  prf^NMé  alors  d*oblltérer  séparément  chaque  branche  k  une  certaine  disr, 
tance  de  t*iilcère  qn*on  veut  fermer.  Mais  si  Toblitération  des  veines  soperfi- 
cieOes  lorce  le  sang  à  remonter  en  entier  par  les  veines  profondes ,  il  se  manl- 
leM  une  tendance  de  la  partie  à  llnfîltration  et  &  remp&lemeht ,  uae  aptitude 
à  coBtracier  des  érysipèles  et  d^autres lésions;  de  sorte  qu^unè  opération  quia, 
en  elle-m^me,  des  dangers  peut  être  non  seulement  inefGcace ,  mais  produiri^ 
encore  d*antres  maladies. 

Les  teints  profondes  sont  compagnes  obligées  des  artères.  Aux  membres, 
on  en  rencontre  asset  généralement  deux  pour  chaque  division  artérielle.  Sou-. 
vent  alors  ces  veines  communiquent,  entre  elles,  d'espace  en  espace  par  de 
fetttaVyrmdies  transversales  ;  Tune  est  donc  toujours  prête  i  remplacer  Tautre. 
Par  leur  dtolenslon ,  elles  cachent  en  partie  ks  artères  «  ce  qui  est  Cort  eoM^r-». 
rasaant  pendant  lesUgatnres  de  ces  derniers  vaisseaux.  J'ai  dit  que  le  peu  d'é-» 
pafssenr  des  veines  peut  permettre  un  affaissement  complet  dès  qu'elles  jçont 
vides,  ce  qui  expose  considérablement  à  les  blesser,  et  ce  qui  fait  qu'on  leur  ac- 
corde bien  moins  de  volume  sur  le  cadavre  qu'elles  n^ep  on(  réellement  pendait 
la  vie. 

Snr  une  surface  tranmatique,  sur  la  plaie  d'amputation ,  par  exemple,  ofk 
dlsëngoe  les  veines  I  leur  mollesse ,  à  la  ténuité ,  la  deml-tran^rençc  et  U^ 
teinte  bleuAtre  de  leurs  parois. 

Lintérieor  de  la  veine  est  remarquable  par  un  grand  nombre  de  replia  mem^ 
branenx  qui  Jouent,  dans  la  circnlatlon,  le  rôle  de  soupapes  mobiles  on  df 
valvules.  Elles  sont  de  forme  parabolique  ;  elles  ont  deux  faces  et  deux  bocds  ; 
fèce  répond  aux  parois  de  la  Veine,  qui  est  creusée  k  son  niveau  d'an  sinvsi 
extérieurement  par  une  légère  nodosité;  cette  face  devient  oonca^i^ 
et  s'éloigine  des  parofo  du  vaisseau  par  le  reHux  du  sang  veineux;  elle  ea| 
appliquée  sur  ces  mêmes  parois ,  et  devient  convexe  quand  ce  liquide  marche 
directem^it  vers  le  cœur  :  la  face  opposée  répond  à  l'axe  de  la  veine; 
die  est  conrexe  on  concave,  suivant  que  l'autre  face  est  concave  ou  convexe, 
n  y  a  on  boid  adhérent  et  demi-circulaire  ;  l'autre  est  libre  et  plus  ou  moins 
échancié.  Ces  denx  bords  ont  une  épaisseur  et  dne  résistance  sopérieures  à  celles 
des  antres  parties  de  In  '■dvnle,  U:direO|ipO  dêt  vatvutls  est  selon  le  cours 
dn  — ■fg  veineux;  le  bord  adhérent  est  tourné  vers  les  capillaires,  le  bord 
Kbce  vers  le  coeur.  Le»  talvOles  tAnX  pine  nomfenreiises  là  où  le  sang  circule 
contre  les  lois  de  la  pesanteur.  Il  y  en  a  donc  davantage  aux  membres  inférieurs 
q«*anx  aopéfieots,  dans  les  rameaux  et  les  petites  branches  que  dans  les  troncs. 
Lm  ninip  ont .  comme  les  artères ,  trois  inniques. 
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U  i unique  exUrne  résulte  de  rassembkige  de  filaments  celluleut  dirige 
dans  tous  les  sens  ;  elle  adhère  de  la  manière  la  plus  intime  et  semble  se  con- 
fondre avec  la  lunlque  moyenne.  Celied  est  formée  de  libres  blanches  j^ural- 
lèles  et  longitudinales,  plus  molles  et  j^us  extensibles  que  pour  la  tunique 
correspondante  des  artères,  mais  beaucoup  moins  élastiques  et  nullement  fra- 
giles. Autour  de  ces  flbres  longitudinales ,  on  rencontre  quelques  Gbres  circu- 
laires, mais  seulement  sur  les  principales  veines.  Selon  M.  Sappey,  les  divisions 
Inférieures  des  veines  sapbènes,  les  veines  libiales  postérieures,  derrière  la 
malléole  interne ,  présentent  une  épaisseur  qui  égale  et  quelquefois  surpasse 
celle  des  artères  de  la  jambe.  Sous  Tinfluence  de  cet  accroissement  d'épaisseur 
les  veines  profondes  des  membres  inférieurs  deviennent  moins  dépressibles  « 
moins  transparentes,  plus  blanches ,  plus  semblables ,  en  un  mot»  aux  artères 
qu'elles  accompagnent 

La  tunique  interne  ou  êéreuse  est  mince  et  transparente,  d'une  extensibilité 
marquée,  non  fragile;  elle  ressemble  &  celle  des  artères  sous  les  deux  premiers 
points  de  vue ,  mais  très  dissemblable  sous  les  deux  derniers.  Elle  est  composée 
dèdeux  feuillets:  Tun  interne,  proprement  dit,  n*est  qu'un  épitbélluiu  psTi^ 
mentenx  ;  Tautre ,  externe ,  a  une  texture  filamenteuse. 

Les  trois  tuniques  ne  sont  pas  également  constantes  :  Texterne  manque  aux 
▼fines  des  tissus  érccMles.  On  ne  trouve  pas  la  moyenne  sur  les  veines  intersti- 
tielles de  Ttttérus  où  le  tissu  de  Porgane  en  tient  lieu ,  aux  veines  du  crftne  où 
elle  est  remplacée  par  un  dédoublement  de  la  dure-mère,  aux  os  où  k  tissa 
osseux  lui-même  en  tient  lieu.Xa  membrane  interne  n'est  jamais  absente. 

Ltntervenlion  du  tissu  fibi-eux ,  du  tissu  osseux  dans  la  composition  des  parois 
des  veines  donne  un  caractère  i  ces  vaisseaux  qui  les  rapproche  des  artères  : 
en  effet,  après  leur  section,  au  lien  de  s'affaisser,  elles  restent  béantes.  Quelque- 
fois ,  outre  les  trois  membranes  propres  de  la  veine,  on  rencontre  une  quafriène 
gilne,  alors  fibreuse  et  empruntée  aux  aponévroses  voisines.  On  volt  cela  au 
voisinage  de  la  poitrine  :  c'est  ainsi  que  les  veines  sous-clavières ,  qœ  le  tronc 
tenomlné  tiennent  à  des  feuillets  aponévrotiques  qui  empêchent  leur  affiaiase- 
raent,  ce  qui  est  nécessaire  pour  la  circulation  veineuse,  et  ce  qui  devient  un 
danger  dans  les  cas  de  blessure,  d'ouverture  des  veines  qui  entourent  la  poi- 
trine. UuiêtMé  Prolégomènes,  quand  il  s'est  agi  de  l'introduction  de  l'air  dans 
les  veines,  J'ai  fait  mention  des  veines  coiialitéeê  et  des  dangers  qu'elles  oflrsleat. 
Sons  ce  rapport ,  c*est-^-dire  au  point  de  vue  de  la  canalisation ,  les  vetncs 
peuvent  être  divisées  en  trois  catégories  :  !•  celles  qui  adhèrent  i  des  tisaos 
serrés  ou  fibreux,  comme  on  le  voit  an  foie,  autour  de  la  prostate  »  dans  le 
ertne,  autour  de  la  poitrine  ;  T  celles  des  os ,  qui  n'ont  en  réalité  de  la  veiae 
quels  membrane  interne ,  le  reste  est  un  canal  osseux  ;  3*  celles  enfin  qoi,  par 
liypertrophle  ou  toute  autre  modification  de  la  nutrition,  s'ariérialisent,  et  psr 
conséquent  ne  s'affaissent  pas  quand  elles  sont  coupées.  On  comprend  que  la 
canalisation  doit  singidièrement  être  làvorable  i  l'hémorrhagie ,  à  l'introductloQ 
dans  le  système  veineux  des  causes  morbides  et  à  Tinflammation* 


CHAPITRE    PREMIER. 

LÉSIOm  PaVSIQUES  dbs  viimis. 

Les  lésions  physiques  des  veines  n*oût  pas  rimporlance  clilrurgi^ 
lie  des  lésions  de  cet  ordro  qui  nlteignenl  les  artèn>s  ;  cependant  u 


PU1K5  ms  VEINKS.  5 

né  pense  pes,  êonmie  Tmiteur  estimable  d'un  IWre  de  chirurgie  tout 
moderne ,  qu'on  doive  pasiser  complètement  sous  silence  cette  partie 
de  la  pathologie  des  veines. 

Les  lésions  physiques  des  veines  consistent  en  des  plaies  de  piu« 
«airs  espèces. 

ARTICLE  I". 


Je  les  distinguerai  en  plaies  par  piqûre  et  incirioo  et  en  plaies  par 
rupture. 

§  1.  -^  Plaies  par  pi^re  et  indsitm. 

Les  instruments  qui  ne  sont  que  piquants  peuvent  traverser  de  part 
en  patt  des  veines  d'un  calibre  considérable  sans  donner  lieu  à  une 
bémoniiagie.  Les  instruments  à  la  fois  piquants  et  tranchants,  et  sur* 
tout  ces  derniers ,  déterminent  quelquefois  une  perte  de  sang  qui  ex- 
pose presque  aux  dangers  d'une  hémorrhagie  artérielle,  quand  c'est 
un  gros  tronc  vdneu  qui  est  blessé. 

Pùnr  les  troncs  veineux,  il  peut  y  avoir  une  certaine  importance  à 

Aîsllngner  la  direction  de  la  plaie.  EHé  sera  parallèle,  oblique  ou  per* 

pendiculaire  à  Taxe  du  vaisseau ,  lequel  sera  coupé  en  partie  ou  en 

toCaiîlé.  La  forme  cylindrique  des  veines  et  la  mobilité  dont  elles 

joniaieot  en  général,  rendent  les  blessures  longitudinales  assez  rares. 

Elles  ao»t  d'ailleurs  nioins  graves ,  car  aucune  force  contractile  n'é- 

earlant  les  lèvres  de  la  plaie,  il  y  a  moins  de  chances  pour  llié- 

monliagte,  pour  la  phlébite  et  pour  l'introduction  dans  la  circulation 

de  produits  morbides  on  de  l'air.  Dans  certains  cas  de  blessure  d'une 

veîne  d'un  ntembre,  Textension  de  ce  membre  pourrait  raj^rocher  les 

bords  de  la  plaie  veineuse  s'ils  étaient  légèrement  écartés.  Les  plaies 

oUiqiies  sont  plus  fréquentes  ;  leurs  effets  se  rapprochent  davantage 

des  plaies  transversales,  qui  sont  incontestablement  les  plus  fréquentes. 

Bans  cette  dernière  espèce  âe  plaies  comme  pour  les  artères ,  ce  sont 

celtes  qui  occupent  les  deux  tiers  du  vaisseau  qui  sont  les  plus  dange- 


On  n'a  pas  étudié  œ  qui  se  passe  ànatomiquement  après  les  blessu- 
res des  veines  comme  on  l'a  Ait  poor  les  artères,  mais  il  est  possible 
d'admettre  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  un  caillot  suinter- 
pose  entre  les  deux  lèvres  de  la  plaie,  et  qiie  dans  le  plus  grand  nom- 
bf«  des  eas  le  calibre  du  vaisseau  est  conservé^  car  après  les  pUies 
des  veines  importantes  on  n'observe  rien  qui  ressemble  aux  phénomènes 
qui  se  produisent  après  une  oblitération.  D'ailleurs  ce  caillot  lui-même 
est  facilement  résorbé  et  Alt  place  à  une  lymphe  plastique  qui  répare 
la  brèche. 
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. .  lies  phénomènes  qui  suivent  la  blessure  d'une  veine  se  rapportecoBt  : 
1'*  à  |*6éqiorrhagie ,  2^ à  la  pénétration  de  Tair  dan$  les  veines,.  S*  à 
!*introduction  des  humeurs  morbides  dans  ces  mêmes  vaisseaux,  &*"  à 
la  phlébite.  Je  traiterai  seulement  de  rhémorrhaftie»  car  Tintroduction 
de  Tair  a  été  considérée  comme  un  accident  des  opérations,  et  j'en  ai 
parlé  dans  les  Prolégomènes  :  quant  à  la  phlébite,  elle  va  être  décrite 
avec  ses  conséquences  dans  le  prochain  oiapitre. 

§  2.  —  Plaies  par  rupture. 

Les  ruptures  des  veines,  indépendamment  des  autres  tissus,  sont 
extrêmement  rares,  quand  ces  vaisseaux  sont  dans  des  conditions  pby* 
siologiques  ;  mais,  h  Tétat  pathologique,  les  veines  se  dilatant  toujours 
plus  ou  moins,  leurs  parois  s'amincissent  ou  deviennent  plus  foables 
en  prenant  plus  d'épaisseur;  déplue,  les  veines,  alors  plus  volumi- 
neuses et  plus  superficielles,  sont  mieux  k  la  porfée  des  causes  vuln6* 
rant^.  On  conçoit  alors  la  possibilité  plus  fréqueifte  des  solutions  de 
continuité.  En  effet*  les  coups,  les  froissements,  les  distensions,  aux- 
quels échappent  d'autres  tissus,  peuvent  opérer  la  rupture  des  veines 
variqueuses.  Ainsi,  à  |a  jambe,  à  la  vulve,  on  a  observé  des  cas  de 
rupture;  c'e(t  surtout  à  la  vulve  que  cette  solution  de  continuité 
a  été  bien  étudiée.  Un  grand  nombre  dq  cas  de  tumeurs  et  de  ruptures 
des  veines  de  la  vulve  sont  n^)portés  par  DeQeux(l)  et  M.  Vabr^fÈ).  On 
conçoit  que  des  veines  variqueuses  de  la  vulve  avant  la  groaMse,  on 
devenues  telles  pendant  la  gestation,  on  CQnçpiique  ces  vaines,  avec \e 
gonflement  ordinaire  des  parties  génitales,  puissent  apporter  i)b  ob- 
$tacle  à  l'accomplissement  du  dernier  temps  do  TaocGmchement.  Mais 
le  fœtus ,  en  franchissant  l'obstacle ,  rompt  quelquefois  les  veines  qui 
sont  variqueuses  ou  seulement  .très  dilatées  ;  de  là  des  hémorrbagies 
intérieures  ou  extérieures,  c'est-à-dire  tbrombus  ou  perte  de  sang  grave. 
Ou  a  observé  de  ces  thrombus  à  l'état  de  tumeurs  extrêmement  volu* 
rnineuses ,  et  des  hémorrhagies  qui  ont  entraîné  la  mort  de  la  femoe. 

On  a  parlé  de  ruptures  veineuses  dans  les  cavités  causées  par  un 
accès  violent  de  colère.  Il  y  a,  dans  le  travail  de  M.  Deneux,  l'observa- 
tion très  curieuse  d'une  rupture  d'une  veine  de  l'ovaire  (3).  Hodgaon 
a  vu  deux  fois  une  veine  du  gras  de  la  jambe  se  rompre  pendant  des 
crampes  violentes  des  muscles  jumeaux.  Portai  etSenac,  cités  dans  le 
Compendium,  ont  rencontré  la  rupture  des  veines  à  ^  suite  de  l'im- 
pression d'un  bain  froid  pu  d'un  accès  de  lièvre  intermittente  (4). 

(I)  Jfinie^Mr Im  mwfur» sawynitKt  éê  la  wthe  eièmvofin.  Paris,  IM, 


(»)  BikUoihè^^  dm  miéêùin  prolisi tu.  Patîs,  1643, 1. 1,  p.  tQ  et  «m. 
(3  ]Mém.  et  eomiuUai,  de  méd.  ligaU  d$  CkmmUr.  Paris,  18S4. 
(4)  T.  II,  p.  146. 
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M.  Andral  parle  d'un  homme  biea  portant  qui  mourut  subitement 
au  milieu  d'une  rixe.  L'autopsie  montra  une  perforation  de  la  veine 
cave  abdoQiiiiale.dont  les  bords  étaient  comme  déchirés  :  autour,  Jes 
parois  de  la  veine  paraissaient  dans  l'état  le  plus  sain  (1). 

HKMoamHAGiK  vBiNVOSB*  —  Le  sang  qui  sort  des  veines  s'arrête  ordi- 
nairement de  lui-même,  et  le  plus  souvent  la  plaie  veineuse  est  suivie 
d^une  cicatrisation  complète  avec  conservation  du  calibre  et  de  la  per- 
méabilité du  vaisseau.  D^ns  les  artères,  deux  obstacles  s'opposent  à 
J'arréi  du  sang  et  à  la  cic^risation  qui  rétablit  l'intégrité  du  vaisseau  : 
l""  le  mouvement  énergique  du  aaiig  lui-même;  2*  le  peu  de  vitajité 
des  deux  membranes  les  plus  internes.  Dans  les  veines,  l'effort  latéral 
du  sang  étant  peu  considérable,  il  est  dompté  par  la  moindre  compres- 
sion et  les  trois  membranes  sont  assez  vivantes  pour  concevoir  facile- 
ment l'inflammation  adhésive,  laquelle  a^ure  la  réunion  des  plaies  qui 
les  ouvrent.  Cependant  certaines  circonstances  peuvent  donner  lieu  à 
one  bémorrhagie  veineuse  :  ainsi  le  volume  de  la  veiqe,  l'absence  des 
Talvulea,  la  proximité  du  tronc,  ses  connexions  qui  l'empêchent  dé 
s*aflaisaer  quand  elle  a  été  oi^verte,  une  compression  entre  le  cœur  et 
ia  plaie,  une  gêne  dans  la  respiration,  etc.  1*  Pour  ce  qui  est  du  vo* 
lume,  on  peut  voir;  dans  la  science,  que  les  faits  les  plus  comiAunfc 
d'bémorrfaagie  veineuse  ont  été  observés  à  la  suite  des  plaies  des  vei- 
nes crurale,  axillaire,  sousclavière ,  jugulaire  interne,  veine  cave. 
2*  Les  valvules  disparaissent  à  mesure  que  la  veine  se  rapproche  du 
tronc  ;  c'est-à-dire  au  cou,  au  bassin  et  dans  les  grandes  cavités,  là  où 
ont  été  olMryéBS  les  héraorrhagies  veineuses  les  plus  terribles;  S"*  J'ai 
dqà  dit  comment  une  veine  adhérente  à  des. tissus  plus  ou  moins  ré- 
sistants, qui  reste  béante  après  la  division,  devait  facilement  dooucpr 
lien  à  ooe  bémorrhagie.  k^  J'ai  observé,  comme  Dupuytreo,  un  cas  de 
blessura  de  la  veine  fémorale  qui  donna  lieu  à  une  bémorrhagie  mo^- 
telle,  parce  qu'on  s'obstina  à  comprimer  au-dessus,  c'est-à-dire  entra 
le  cœur  et  la  plaie.  MM.  Roche  et  Sanson  (2)  parlent  dans  leur  ouvrage 
d'une  bémorrhagie  opiniâtre  survenue  à  la  suite  de  Tavulsion  d'une 
daot,  oe  qui,  selon  ces  pathologistes,  était  dû  à  l'obstacle  apporté  à  la 
circulation  par  une  tumeur  fongueuse  qui  remplissait  la  veine  cave 
supérieure  et  l'une  des  veines  jugulaires. 

Quelle  que  soit  la  théorie  qn'on  adopte  sur  la  circulation  veineuse , 
il  est  reconnu  qu'une  large  et  facile  respiration  la  facilite,  tandis  qu'elle 
est  interrompue  quand  la  poitrine  ne  se  dilate  pas  bien.  Aussi  le  pra- 
ticien aura-t-il  soin  de  commander  à  son  malade  de  fortes  inspirations. 


(1)  Aadrsl ,  Préûiê  é*anaUM.  path^L 

(2)  Nimvtamx Hémenit  dêpaikologie  méd'eo-ehirurgieale.  Paris,  1S44, 1.  lit, 
p.  M6. 
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quand ,  pendant  l'ablation  d'une  tumeur  ou  toute  autre  opération , 
le  sang  veineux  sortira  en  abondance. 

A  l'article  Lésions  physiques  des  artères^  il  a  été  question  desbé* 
morrbagies  par  ces  vaisseaux  ;  là  j'ai  chercbé  à  établir  les  carmrtèrei 
qui  les  différencient  des  hémorrhagies  veineuses  ;  ainsi  je  ne  pa»  que 
renvoyer  à  cet  article.  Sang  ordinairement  violet  s'éooulant  en  u^ipe, 
augmentant  en  quantité  par  la  contraction  des  muscles  de  la  partie 
blessée ,  par  des  efforts  d'expiration  ;  cessation  de  Técoiilenient  par 
une  compression  entre  la  plaie  et  le  système  capillaire ,  augmentatioa 
par  la  compression  entre  la  plaie  et  le  cœur  :  voilà  des  caractères  gé- 
néraux de  l'bémorrbagie  veineuse  qu'il  ne  faut  pas  oublier.  Cette  hé- 
morrtiagte ,  comme  on  le  voit ,  peut  devenir  grave  par  l'abondancs 
seule  du  sang  qui  sort  de  la  veine;  elle  peut  le  devenir  aussi  par  k 
lieu  où  le  sang  est  déposé  :  ainsi  quand  il  est  versé  dans  de  grands 
cavités  muqueuses  ou  séreuses.  Dans  ces  cas  la  présence  du  sang  gé- 
néra des  fonctions  très  importantes,  agira  comme  oorps  éCnmger, 
donnera  lieu  à  des  inflammations ,  à  des  abcès,  etc.  J'ai  déjà  dh  quek 
effets  produisait  le  passage  du  sang  veineux  dans  les  vaisseaux  artériels. 
(Voyes  Anévristne  artérioio-veineux^  1. 1,  p.  615.  ) 


CHAPITRE  H. 

LÉSIONS  VITALES  DBS  VBINBS. 

Les  lésions  vitales  sont  ici  la  phlébite ,  l'hypertrophie,  et  ratfQfUe 
des  veines.  J'ai  annexé  à  l'article  Phlébite  le  paragraphe  relatif  à  l'in- 
fection purulente ,  que  d'autres  ont  placé  à  l'article  des  accidents  des 
plaies  ou  des  opérations.  Je  sais  tout  ce  qu'on  peut  dire  en  faveur  de 
cet  ordre,  et  contre  celui  que  j'ai  suivi;  mais  je  défie  le  logicien  le  plos 
exercé  de  discuter  un  seul  point  de  doctrine  se  rattachant  à  Tinfeetion 
purulente,  sans  avoir  continuellement  en  vue  les  faits  qui  se  rappor- 
tent à  la  phlébite.  Or,  en  plaçant  cette  inflammation  en  prësenee  de 
sou  phénomène  le  plus  remarquable ,  j'ai  la  certitude  de  renopltr  une 
condition  essentielle  dans  un  livre  comme  celui-ci. 

ARTICLE  I-. 

Le  nom  de  phlébite  [de  ^)4,  veine)  a  été  donné  par  G.  Bresdiet  à 
l'inflammation  des  veines.  Cette  maladie,  décrite,  pour  la  première 
fois,  par  Hunter  (1),  a  été  négligée  pendant  quelque  temps,  mais  de- 
puis les  travaux  récents  de  Hodgson,  Ribes,  Travers,  Breschet,  Cru- 

(I)  OEvvreiCûmplètu  de  J.  liuiilrr.  Pam,  ta«3, 1. 111,  p .  643. 
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vetlhier,  Velpèto,  Aodnl,  Ikace,  etc.,  elle  a  prig  xme  importimce 
qui,  srion  M.  CruvaUiier,  hà  fait  dfmifaier  aujourd'bai  la  patbdogie 
toat  entière  (i). 

C*eet  eo  1793  qoeKiiiiter  sema  des  idées  qui  devaiient  être  fécondées 
de  nos  jours;  et  s'il  est  vràl  de  dire  que  les  nombreux  travaux  dont  la 
pUëbtie  a  été  récemment  Tobjet  n'ont  pas  éclairé  d'une  manière  corn- 
plèfle  tous  les  points  à»  son  histoire ,  on  peut  avancer  néanmoins  que 
1m  IWfs  eoasiîiiiés  dam  là  sdencè  suffisent  pour  en  poser  les  fonde- 
meata  aordes  bases  soUdes.  Enfre  l'époque  de  Hûnter  et  la  ndtre,le 
solftAsme  a  trouvé  le  tempe  de  s'épuiser  en  exagérations  dont  l'école 
de  Pinel  nous  a  offert  les  tristes  restes.  Hunter,  Morgagni ,  J.-L.  Petit, 
nûem  étodiés  «  auraient  pu  nons  éviter  cette  période  d'erreurs  médi* 
4:alea.  Eufio  nous  voilà  dans  une  autre  direction  ;  prions  garde  aux 
fauflaes  rootes. 

Dana  la  phlâMte  il  y  a  autant  de  questions  médicales  que  de  ques- 
tîoiia  cfairurpcales.  S'il  fallait  une  nouvelle  preuve  du  lien  qui  unit  la 
médecSne  à  la  chirurgie,  cette  maladie  viendrait  encore  déposer  dans 
ce  sens. 

Wmatêê^im.  —  Pbar  bien  comprendre  les  phénomènes  divers  pro- 
doitspar  laphlâ)tte,  il  est  indispensable  d'établir  d'abord  lesdifférents 
caractères  anatomiques  qu'elle  peut  présenter,  et  d'en  faire  la  base 
d'an  œrtam  nombre  de  divisions.  En  conséquence,  je  décrirai  suc- 
cesnvefDeot  :  V  la  phlébite  coagulante  adhésive,  qui  sera  oMiiératfice 
ou  nom  oNtférafrice  :  2*  la  phlébite  coagulante  suppurative^  qui  sera  en» 
kyttée  ou  non  enkystée  ;  3*  enfin  je  discuterai  la  question  de  savoir  ai 
toutes  les  phlébites  sont  nécessairement  coagulantes. 

!•  PUébite  adhéêive.  —  Oblitératrice.  —  D'après  M.  Cruvcîlhier  et 
d'autres  auteurs,  le  premier  effet  de  toute  inflammation  veineuse  est  la 
coagulation  du  sang  dans  une  étendue  en  longueur  proportionnée  à  là 
portion  du  tube  vasculaire  enflammée.  Si,  comme  je  le  montrerai, 
cette  opinion  est  trop  absolue,  on  ne  peut  contester,  au  moins,  qu'elle 
n'exprime  ce  qu'on  observe  dans  l'immense  majorité  des  cas.  Ainsi, 
quand  on  examine  une  veine  çnflammée ,  on  trouve  ordinairement 
son  calibre  rempli  par  un  coaguhmi  sanguin  qui  offre  les  caractères 
suivants  :  au  début  de  l'inflammation,  lecaillot  se  rapproché  beaucoup 
de  ceux  qui  se  forment  spontanément  dans  les  veines  après  la  mort  ; 
seulement  il  est  plus  sec,  plxis  friable,  moins  élastique,  plus  adhérent 
aux  parois  du  vaisseau  ;  il  a  les  diamètres  de  la  cavité  naturelle  de  la 
veine;  peu  à  peu  il  diminue  d'épaisseur,  devient  grisâtre,  adhère  de 
plus  en  plus  aux  panns  veineuses,  et  finit  par  s'organiser  et  se  con- 
fondre avec  le  vaisseau  pour  ne  former  avec  lui  qu'une  sorte  de  cor- 

^1}  Àmatom.  path.  du  corps  humain,  ix*  livraison  iti4bl.,  fîg. 
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0pn  pellpleux  ou  cellu}<Hfibrei]x.-Quel<}pefois  la  caillot  difpaFatt  peu 
^  peu,  soit  qu'il  se  laisse  entraîner  naolécule  i^  molécule^ pu*  le  courant 
sanguin,  soit  qu'il  subisse  une  absorption  lente.  Enfin,  dai^  qiielqiiei 
cas,  il  s'établit,  se  creuse,  selon  l'axe  du  vaissepM^^uQ  saiia^  dans  le 
caillot  même,  un  second  tube  çoncentriquo  à  la  faveur  duquel  la  ciih 
culation  se  rétablit  . 

Les  parois  vasculaires  offrent  des  modifications  qui  sont  en  fapgort 
avec  les  différent^  étHta  du  caidoi  ;  cas  parois  son^  4'4bofd  foiigmt 
épaissies,  plus  dures,  moins  souples  et  moiosél.a6tiqttes  que,  danarét»! 
normal,  et  ces  caractère  sont  (fautant  plus  prononce  qu^  \^  eaillot 
est  lui-màme  plus  avancé  efi  organisation.  Dans  quelques,  ixi^raiifiai  d9 
petites  concrétions  oasiformes  se  développent,  soi(  dans  les  paro^^v^ 
yeuses»  soit,  et  plus  souvent  peut-être,  dans  le  cail)ot.  , 

Non  obtitératrice.  —  Cette  variété  ne  diffère  de  la  précédante  qu'an 
ce  que  Je  caillot  n'occupe  qu'une  pprtioq.du  tube  va^ulair^;  co  atil- 
]ot|  d'ailleurs,  subit  les  transformations  de  celui  qui  oblitère  le  calibra 
tout  entier,  et  il  offre  de  plus  cette  particularité,  que  sa  face  libre  est 
lisse,  polie  comme  la  séreuse  veineuse,  et  qu'il  semble  bientôt  recou* 
vert  par  une  fausse  membrane  qui  ^  continue  avec  cette  s^^Wj^ft  file- 
mémeu  Ce  caillot  diminue  le  calibre  du  vaisseau,  mais  n'intenrompt 
pas  la  circulation.  C'est  ce  qui. arrive  souvent  après  la  saignée* 

2*  Phlébite  suppurative,  —  Enkystée.  —  Cette  phlébite  constitua 
plutôt  un  degré  qu'une  forpae  de  l'inflammation  :  aussi  toutes  les  Ibis 
qqe  celle-ci  franchit  certaines  limites,  voit-on  la  suppuratipn  se  ma- 
nifester. Cptte  suppuration,  suivant  M.  Cruveilhier  et  d'autres  patho^ 
légistes,  commence  toujours  au  centre  du  caillot,  circop^nce  remarr 
quabla  qui  a  donné  lieu  à  deux  opinions  touchant  la  formation  du 
pus  :  la  première,  qui  est  celle  de  M.  Cruveilhier,  admet  que  le  pua 
sécrété  par  les  parois  veineuses  se  rassemble  au  centre  du  caillot  souç 
l'influence  de  l'attraction  capillaire,  par  un  véritable  phénomène  d'en- 
dosmose; l'autre  opinion,  soutenue  par  M.  Tessier,  admet  que  c'est  le 
sang.du  caillot  qui  se  transforme  en  pus.  L'opinion  de  M.  Cruveilhier, 
que  j'ai  combattue  dans  ma  précédente  édition,  vient  d'être  confirmée 
par  les  recherches  de  M.  Lebert,  qui  admet  la  sécrétion  du  pua  par  les 
parois  veineuses  et  son  passage  dans  le  caillot,  lequel  est  perméable  k 
cette  humeur  (i).  D'un  autre  côté,  l'opinion  de  M.  Tessier  n'est  pas 
admissible,  d'après  ce  que  j'ai  cru  avoir  démontré  dans  le  premier 
volume,  en  parlant  de  la  pyogénie  :  en  effet,  les  globules  purulents  ne 
^peuveut  pas  être  des  globules  sanguins  dégénérés. 

Lorsque  la  phlébite  est  parvenue  it  la  période  suppurative,  les  pa- 
rois des  velues  sont  plus  friables,  et  l'injection  disparaît  en  granda 

(1)  Lebert,  Pkffiiol. pathologique.  Pari»,  184tt, 1. 1,  Inflammation  i«9  9€mê$. 
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partie  des  Imûques  Ttacolairei,  lesquelles  deviennent  d*an  bfame  met; 
la  gatne  oellDlense»  ao  contraire,  conaenre  saa  état  d'injection,  et 
même  a'engorge  dayanlage.  Ces  modifications  ne  se  prodoiaeni  que 
dans  la  portioo  vasculaire  correspondante  au  points  soppvrés  on  an 
moins  ramoUis  ;  dans  ceux  où  le  caillot  persiste  à  Tétat  ploa  on  moins 
Tougeftire  et  solide,  les  toniques  restent  telles  qoe  nous  les  avons  dé* 
crites  plus  baoU 

Les  didËreotes  dispositions  qu*affectâit  les  caillots  qui  cneonscri-^ 

vent  le  pus  ontété  décrites  avec  un  grand  soin,  et  cependant  eUesaont 

loin  d'avoir  rimpôrtance  qu'on  leur  accorde  génécalement;  je  me 

bornerai  donc  à  les  rappeler  aommaîiement.  Ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit, 

le  pus  peut  se  trouver  entre  les  parois  vdnensea  et  le  caillot  ;  ôelui-cî 

peut  être  détruit  dans  toute  son  épaisseur  et  le  pus  être  de  tout  o6té 

en  rapport  aveo  la  séreuse  vasculaire:  mais  la  «Ësposition  la  plus 

commune  est  celle  dans  laquelle  le  caillpt  forme  une  enveloppe  ova- 

laire  au  pus;  lorsque  l'ovale  est  très  allongé,  il  se  transforme  en 

un  cylindre  pseudo-membraneux  que  certains  auteurs  wegÊràesâ 

couune  la  eouche  extérieure  du  caillot,  et  d'antres  eoaune  une  véri^ 

table  exsudation  peliiculaire.  Uespace  comprisentre  la  limite  supéneme 

Vesl-à-dîre  la  plus  rapprochée  du  cœur)  du  loyer  puruloit  et  le  point 

où  la  drcolation  redevient  lilHre  est  très  variable  ;  il  peut  être  rempli 

.par  un  caillot  adhéfept  de  4  à  d  centimètres  d'épaisseur,  de  mtaie 

qu*ii  peut  n'avoir  qu'un  millimètre,  et  être  occupé  daiis  oe  c^  par 

une  membrane  placée  de  champ,  par  un  véritable  diaphragme  fibri- 

neux.  Je  dis  fibrineux  et  non  pseudo-membraneux,  attendu  qu'il  ne 

me  semble  pas  possible  d'admettre  que  cette  forme  de  fausse  meuH 

brane  puisse  être  le  produit  d'une  sécrétion. 

\(m  enkystée.  —  On  désigne  ainsi  la  phlébite  dans  la^pielle  le  pus 
n  est  plus  séparé  par  aueun  obstacle  du  torrent  cûrculatoire.  Selon 
M.  Tessier,  cette  variété  n'existerait  pas  :  pour  lui,  à  mesure  que  la 
suppuration  détruit  la  portion  de  caillot  qui  sépare  le  foyer  purulent 
de  la  circulation  générale,  la  veine  s'enflaromant  toujours  au  préala* 
blesur  les  Tiraites  de  ce  caillot,  a  pour  effet  nécessaire  de  coaguler  uoe 
nouvelle  quantité  de  sang,  lequel  contracte  des  adhérences  avec  la 
veine,  et  constitue  un  nouveau  moyen  d'isolement,  qui  se  renouvelle 
unsl  constamment'  jusqu'à  ce  que  la  suppuration  et  l'inflammation 
cessent  de  faire  des  progrès  :  alors,  ou  bien  le  pusse  fait  jour  à  l'ex- 
térieur, ou  bien  il  est  r^rbé.  Voici  les  objections  qu'on  peut  opposer 
aux  assertions  de  M.  Tessier.  L'observation  a  démontré  maintes  fois: 
i*  des  collections  purulentes  en  rapport  immédiat  avec  le  sang,  M.  Le- 
hert  Ta  constaté  ;  2*  des  caillots  libres  dans  la  veine  et  recouverts  d'une 
couche  de  pus  par  leur  partie  supérieure  (c'est  ce  que  nous  avons 
vu  en  18&S,  chez  unjiomme  mort  de  phlébife  à  la  suite  d'une  saignée}  ; 
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9*  enfin  le  caillot  étant  perméable  au  pus,  telni-ci  peut  le  traverser 
pour  aller  se  mêler  au  sang  lui-même  et  marcher  avec  lui  vers  le  coeur. 
Ces  trois  objections  sont  suffisantes  pour  combattre  la  théorie  de  M.  Tes- 
sier  sur  Tinfeetion  purulente.  On  sait  que  ce  médecin  distingué  pense 
que  la  phlébite  n'est  pas  nécessaire  pour  infecter  le  sang  ;  que  la  masse 
de  celui-ci  peut  être  infectée  ^ns  aucune  lésion  locale  préalable. 

Jusqu'à  présent  j'ai  supposé  l'inflammation  veineuse  déterminant 
toujours  la  coagulation  du  sang,  et  j'ai  admis  que  la  plupart  des  phé- 
nomènes dont  j'ai  parlé  étaient  consécutifs  à  la  fQrmation  de  ce  cail- 
lot. C'est  de  cette  manière,  en  effet ,  d'après  M.  Cruveilhier ,  que  les 
choses  se  passeraient  toujours.  H.  Blandin  ne  partage  nullement  cette 
manière  de  voir  :  «  Les  phlébites  très  intenses,  dit-il,  ne  donnent  p« 
lieu  à  la  formation  d'un  caillot  :  quand  cehil-ci  existé  ^  il  n'est  pas 
primitif.  »  Dance  pensait  même  qu'il  en  était  ainsi  dans  toute  espèce 
de  phlébite.  Ce  dernier  auteur  se  trompe  évidemment  ;  car  si  oda 
était,  on  observerait  des  symptômes  d'infection  purulente  dans  loates 
les  phlébites ,  ce  qui  heureusement  est  loin  d'être  vrai.  Quant  à  la 
réalité  du  fait  dans  quelques  cas»  il  n'est  guère  possible  d'en  donter,  si 
l'on  songe  que  des  observateurs  tels  que  Hunter  et  Ribes  disent  avoir 
observé  dans  les  veines  tous  les  caractères  de  l'inflammation  en  l'ab- 
sence de  toute  espèce  de  caillot. 

Dans  ce  qui  précède  j'ai  toujours  eu  en  vue  l'inflammation  des  vitf- 
seaux  d'un  calibre  appréciable  à  l'œil  nu ,  et  j'ai  omis  les  qoestioBS 
qui  se  rattachent  à  la  phlébite  capillaire.  On  sait  que  Ribes  et  autres 
ont  considéré  certains  érysipèles  comme  une  inflammaticm  du  réseau 
veineux  tégumentaire,  et  que  M.  Cruveilhier  fait  résider  toute  espèce 
d'inflammation  dans  une  phlébite  capillaire.  J'ai  déjà  apprécié  la  va- 
leur de  cette  dernière  opinion  à  propos  de  l'inflammatiou  en  général» 
et  de  celle  de  Ribes  en  traitant  de  Térysipèle. 

CTMf aca . — La  phlébite  est  très  fréquente.  Comme  on  le  pense  bien, 
elle  doit  se  développer  à  la  suite  de  presque  toutes  les  plaies  et  de 
presque  tous  les  accouchements;  car,  dans  tous  les  cas»  des  veines 
d*un  certain  calibre  ont  été  lésées,  et  pour  leur  oblitération  une  in- 
flammation est  généralement  nécessaire  ;  mais  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  elle  est  seulement  adhésivc,  et  en  quelque  sorte  phy- 
siologique ;  ce  n'est  que  lorsqu'elle  dépasse  certaines  limites  qu'elle 
devient  réellement  un  état  morbide.  Les  causes  qui  la  provoquent 
alors  sont  prédisposantes  ou  occasionnelles.  Parmi  les  premières,  se 
trouvent  certaines  conditions  atmosphériques,  encore  inconnues  dans 
leur  nature;  selon  M.  Tessier,  ces  conditions  seraient  elles-mêmes  pro- 
duites par  l'entassement  :  il  est  évident  que  l'entassement  aggrave 
toutes  les  maladies,  mais  il  n'agit  ici  que  secondairement.  Dans  les 
salles  de  la  Maloriiité  do  Pari«,  les  épidémies  de  phlébite  éclatent  tout 
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aussi  bien  quMd  il  y. a  peu  de  malades  que lorsqu*il  yen  a  beaucoup, 
et  il  est  des  ^xxpies  où,  eu  ville,  les  femmes  en  couches,  complète- 
nieat  isolées  dans  de  vastes  appartements ,  succombent  absolument 
comme  celles  qui  sont  dans  les  hôpitaux.  Ceci,  comme  on  le  pense 
bien,  ne  peut  en  rien  afiiedblir  les  avantages  que  trouveront  les  blessés 
dans  Visotemont,  car  l'entassement  sera  toujours  une  source  de  com«- 
pUcatioBS. 

11  existe  des  prédispositioDS  individuelles  évidentes  »  mais  parfSûte- 
neDl  ÎDCommes  ;  ce  sont  ces  prédispositions  qui  font  qu'un  individu  à 
peu  piès  en  parfaite  santé  est  pris  de  phlébite  mortdle  à  la  suite  d'une 
saignée  de  précaution.  On  parie  dans  plusieurs  livres  de  la  phlébite 
oomoM  oomplicatîQn  de  la  pourriture  d'hôpital,  je  n'ai  pu  trouver  les 
fiûts  qni  ^qpuient  une  pareille  assertion.  Ce  qui  me  donnerait  k  penser 
qn'eUe  n'est  pas  fondée,  c'est  que  la  pourriture  d'hôpital  est  rarement 
morteUe  (i)  ;  or,  si  la  phlébite  était  une  complication  delà  pourriture, 
riasoede  celle-ci  serait  pl^s  souvent  funeste. 

Certaines  dispositions  anatomiques  coastiiuent  une  prédisposition 
•sses  importante^  J'ai  déjà  fait  reaoarquer  qu'il  y  a  des  veines  qui  res^ 
tent  béantes  après  leur  cbvision,  et  une  hypertrophie  des  tuniques  peut 
donner  aux  parois  des  veînesune  solidité  qui  les  place  dans  les  mêmes 
eoiidiâons.  Les  veines ,  normalement  ou  accidentellement,  à  parois 
résjslantes  sont  plus  exposées  aux  inflammations  parce  que  leur  mem- 
bnme  interne  peut  éUe  plus  faciloDoent  irritée.  Pour  le  direen  passant, 
il  samUe  alors  que  la  rénnkm  immédiate,  qui  tend  à  comprimer  les 
vaJMoaax  et  à  oÛilérer  leurs  bouches  béantes,  doit  être  le  meilleur 
Bode  de  pansement  pour  les  plaies  qui  résultent  des  grandes  opéra- 
tions. Pmîi-^tre  est-ce  à  la  condition  que  nous  venoqs  de  signaler 
9'il  feni  attribuer  la  grande  fréquence  de  la  phlébite  à  la  résistance 
des  parois  des  veines,  des  os  du  squelette  remanpiée  par  H.  Cruveil- 


Bian  foa  ksprédiqpositîoos  générales  ou  individuelles  à  la  phlébite 
soient  manifesies,  on  peut  dire  que  c'est  une  des  maladies  dans  les- 
foriles  elles  ont  le  moins  de  puissance.  Rien  n'est  plus  rare  qu'une 
pliléfaile  snpporative  qx>ntanée  ;  presque  toujours,  au  contraire,  cette 
waladifi  ae  manifeste  à  la  suite  de  lésions  traumatiques  graves,  et 
principalement  de  lésions  qui  intéressent  d'une  manière  spéciale  les 
vaiaseanx  veineox.  11  me  parait  très  probable  que  l'état  de  malpro- 
preté des  instruments  dont  on  se  sert  dans  les  opérations  a  une  in- 
floenoe  sur  la  pro4uctioo  de  la  phlébite.  J'ai  connu  un  élève  d'un 
frand  hôpital  qni  n'avait  aucun  soin  de  ses  lancettes  ;  j'ai  constaté  en 

(t)  Voyw  le  MéièêiH  éa  Ddpadi  tar  Ul  powrritun  i'kâpUuh  «t  Vêrûde» 
la  laait  I  ée  ea  litre,  qai  traiU  de  celte  aialadir. 
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moins  de  six  tùcAé  trois  phlébites  mortelles  survâities  ttpnès 
gnées  par  lut  pratiquées.  On  comprend,  d*après  cela,  ooaibieii  B 
imprudent  de  saigner  avec  des  lancettes  qui  servent  poolr 
ainsi  que  le  pratiquent  quelques  médecins.  Les  lésions  Untaaïaâqiies, 
qui  ont  déjà  une  action  si  fâcheuse  sur  les  veines  notnuileB,  sont  plus 
dangereuses  encore  lorsqu'elles  ont  lieu  sdr  des  tissus  enflammés  ;  dans 
ces  conditions,  elles  rencontrent  souvent  des  phlébites  ^adhésives 
qu'elles  n'ont  plus  qu'à  faire  passer  à  Tétat  de  suppuration  ;  dl«  n^M 
plus  besoin,  pour  ainsi  dire,  que  de  la  moitié  de  Tintensité  qiti  serait 
nécessaire  dans  des  conditions  opposées. 

SyiiÉlitèiiics.  —  Considérés  dans  la  phlébite  non  comptiquée,  ks 
symptômes  sont  toujours  locaux  :  aussi  s'observentrlls  dVim  manière 
plus  facile  et  plus  complète  dans  l'inflammatién  de^  veltiés  superfi- 
cielles, et  spécialement  dans  celle  qui  suit  la  phlébotomie.  Quc^iqfM 
heures  après  l'opération,  un  picotement  se  bit  sentir  sur  là  piqûre, 
ou  liien  il  se  déclare  une  vraie  douleur.  Là  petite  plaie  s'ouvre,  ses 
bords  s'épaississent,  et  il  sort  un  sang  altéré,  de  la  sanie,  eilflti  du  pas. 
En  même  temps,  la  douleur  s'éteiid  le  long  du  vaisseau,  principale- 
ment du  c6té  du  cœur,  beaucoup  plus  rapidement  en  sens  InTerse  ; 
bientôt  une  ligne  rouge  qui  suit  exactement  ie  trajet  du  vtisaeao  se 
dessine  sur  les  téguments,  accompagnée  d'un  emô&teineiil  dMt  le 
centre  est  formé  par  un  cordon  noueux  plus  dur  que  le  reste  des  fis- 
sus;  ce  cordon  n*est  autre  que  la  ve'me  plus  volumineuse,  plus  Am  par 
les  matières  qu'elle  contient,  par  l'épaisslssement  de  seé  psiuîs.  fil  le 
taisseau  est  profond,  on  n'aperçoit  point  de  ligne  rouge;  Fempàto- 
ment  seul  peut  être  constaté  ;  presque  toujours,  dans  œ  cas,  Q  y  a 
oBdème  plus  ou  moins  considérable  du  membre  ou  des  membres  eor- 
respondants  aux  veines  enflammées  ;  les  autres  vaisseau  du  même 
ordre  et  placés  superficiellement,  sont  dilatés.  Tant  qne  les  Msionl 
anatomiques  sont  bornées  à  ce  que  j'ai  décrit  sous  le  nom  de  phléMis 
adbésive,  les  symptômes  précédents  peuvent  diminuer  peu  à  (len,  et 
la  maladie  se  terminer  par  rSsolution  ;  alors,  ou  les  parois  de  la  tviiië 
après  la  disparition  du  eirillot  se  réunissent  enune  elles  pour  former 
un  cordon  plein,  ou  bien  les  parois  restent  écartées  et  le  sang  Hquîds 
prenant  la  place  du  sang  coagulé,  la  circulation  est  compléteiReat 
rétablie.  Mais  si,  au  contraire,  la  suppuration  se  manifesles  detn 
nouvelles  séries  de  phénomènes  peuvent  apparaître.  Dans  Tune,  plus 
lieureuse,  mais  plus  rare,  et  qu'on  ne  voit  guère  que  dans  hi  phlébite 
superficielle,  les  parois  de  la  veine  se  ramollissent,  s'ulcèrent,  pttis  se 
perforent  dans  un  point,  et  il  se  forme,  soit  un  abcès  dans  le  tissa 
cellulaire  circonvoisin,  soit  des  fusées  dans  les  gaines  oelluleuses  ; 
quelquefois  la  peau  contracte  préalabtement'des  adhkaéosaasédiates 
avec  le  vaisseau,  s'ulcère  ou  se  gangrène  pendant  que  eeluM 


foro,  H  fournit  ninsi  une  issue  facile  au  pus.  Ce  mode  de  terminalsoti 

s'ofaaenre  fiaseaK  fréquemment  dafns  les  phlébites  qui  se  déclarent  sur  les 

▼eînes  yariqueuses,  spécialement  sur  celles  des  femmes  enceînteë. 

Dans  la  se^nde  série,  la  suppuration  détruit  peu  à  peu  les  obstacles 

qui  séparent  le  foyer  purulent  de  la  circulation  ;  le  pus  fait  irruption 

dans  iesystème  Tasculaire,  et  donne  lieu  à  un  empoisonnement  qui  à 

des  symptômes  parfoitement  caractérisés  et  que  je  décrirai  bientôt.  La 

phlébite  non  coagtilante  doit  sans  doute  produire  d'emblée  les  sym-^ 

ptdmes  que  Je  mentionne  ici  ;  mais  cette  forme  d'inflammation  ti*a  en^ 

core  été  bien  observée  que  sous  le  rapport  anatomiqué. 

WÈÊk^fÊÊmtKÊÊm.  -^  Le  diagnostic  de  la  phlébite  n'est  possible  d^une 

mantèn  certaine  que  lorsqu'elle  existe  sur  des  veines  appréciables  par 

lé  toucher.  Le  siège  de  la  douleur,  l'existence  d'un  cordon  qui  suit  la 

dîT^etlon  d*nne  veine  blessée  établissent  le  diagnostic  :  un  empàtefnent 

ayant  la  direction  du  vaisseau  que  l'on  suppose  malade,  un  léger  œdème 

du  membre,  si  c'est  sur  un  membre  que  siège  la  maladie,  suffisent 

pour  établir  de  fortes  présomptions,  mais  non  la  certitude  ;  elle  est 

acquise  si  la  veine  est  superficielle,  si  la  rougeur  se  joint  à  ces  sym- 

ptdmes.  On  ne  pourraitguère  confondre  la  phlébite  qu'avec  l'artérite  ou 

lalymphile:  dans  l'artérite,  il  y  a  absence  ou  très  grande  diminution 

des  taatleoiieiits  artériels  au-dessous  du  point  enflammé  ;  dans  la  lym- 

phile,  les  eordons  sont  moins  volumineux  que  dans  la  phlébite,  et  il  y 

a  pmafue  fon/ours  inflammation  des  ganglions  lymphatiques.  Ces  car 

raelferai  différentiels,  auxquels  il  sera  facile  d'en  ajouter  d'autres  en  se 

leportant  aux  maladies  dont  il  est  question,  sufDront  dans  Timmense 

majorité  des  cas.  (Voyez  surtout  l'article  Lymphtie  de  la  section  sut* 

vante.) 

J^PMsuaUto.  — -  On  comprend  d'après  ce  que  je  viens  de  dire  des 
caiactères  très  différents  que  peut  affecter  la  phlébite ,  que  rien  n'est 
plus  variable  que  le  pronostic  de  cette  maladie  :  tant  qu'où  a  l'espoir 
que  la  suppuration  n'aura  pas  lieu ,  lé  pronostic  sera  des  plus  favo- 
rables ;  il  sera  au  contraire  des  plus  graves ,  lorsque  la  suppuration 
sera  à  eiraindre  et  surtout  constatée  ;  dans  ce  dernier  cas,  il  sera  d'au; 
tant  plus  grave  que  la  veine  sera  située  plus  profondément ,  puisque 
i'OB  aura  d'autant  moins  de  chance  de  voir  le  pus  se  faire  jour  k 
rextérienr. 

ê 

^^aiStJSitJMS»  —  Le  traitement  de  la  phlébite  ne  diffère  guère  de 
celui  des  autres  phlegmasies  :  cependant  il  convient  peut-être  moins 
de  pratiquer  la  saignée  générale  chez  un  malade  atteint  de  phlébitç 
que  ehec  celui  qui  est  pris  de  toute  autre  inflammation.  Les  faits  u'oni 
ptseoeore  sufflâamment  éclairé  ce  point  de  thérapeutique.  J'applique 
de  très  nonbrenses  sangsues  sur  le  trajet  du  vaisseau  malade;  j'enve^ 
loppa  le  membre  de  topiques  émollients  et  calmants ,  quand  c'est  un 


16  MALADIES  PEti  VEINES. 

membre  qui  est  malade.  On  a  proposé  contre  la  phlébite  les  oBctieiiS 
d'onguçut  mercuriel  sur  le  trajet  du  vaisseau  malade  ;  elles  «e  polir 
quent  avec  l'onguent  napolitain,  dont  on  étend  une  couche  <l6  ont 
deux  millimètres  sur  la  peau;  on  renouvelle  ronetion  toutes  les  ôx, 
huit  ou  dix  heures.  Lorsque  ces  onctions  sont  faites  avec  toutes  les 
précautions  nécessaires  pour  ne  pas  irriter  les  parties,  elles  ne  peii- 
Tent  qu'être  utiles.  Il  est  évident  que  les  moyens  qui  préoède&t  oot 
pour  but  de  s'opposer  à  la  suppuration ,  et  c'est  bien  là  aussi  le  pomt 
capital  ;  mais  lorsque  ce  but  si  désirable  n'a  pu  ôtre  atteint,  il  ne  reste 
plus  qu'à  s'efforcer  d'empêcher  la  pénétration  du  pus  dans  la  circula- 
tion générale  :  c'est  ce  que  1.  Hunter,  Reil ,  AbemetUy ,  ^.^  se  sont 
proposé  en  établissant  la  compression  du  vaisseau  entre  le  ccmur  et  le 
point  enflammé.  Cette  conduite  est  assurément  digne  d'approbalioB  ; 
mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  qu'elle  est  bien  souvent  inefiScaoe.  I) 
est  des  chirurgiens  qui  ont  voulu  la  rendre  plus  sûre  en  coupant 
tièrement  le  vaisseau  au  lieu  même  où  l'on  conseillait  d'établir  la 
pression;  malheureusement,  la  défaveur  dans  laqudle  cette  pratique 
est  tombée  dès  son  apparition  prouve  qu'elle  n'a  pas  procuré  des  ré* 
sultats  bien  avantageux.  On  devra  donc  se  contenter  de  la  simple 
compression ,  et  Ton  devra  se  b&ter  d'ouvrir  largement  l'aboès  intn* 
Teineux  aussitôt  qu'on  aura  pu  le  constata  et  qu'il  se  trouveia  à  la 
portée  du  chirurgien.  On  a  proposé  aussi  de  cautériser  soit  avec  le 
caustique ,  soit  avec  le  fer  clâud ,  la  plaie  d'où  parlent  les  veiasi  as* 
flammées.  MM.  Bonnet ,  de  Lyon  et  Sédillot,  qui  ont  suivi  eette  pfs^ 
tique,  eurent  pour  but  de  faire  naître  ainsi  une  inflammatiea  avec 
production  de  lymphe  plastique  dans  l'espoir  d'oblitérer  les  veines  m 
rapport  avec  la  plaie  suppurante  ou  contenant  déjà  du  pus. 

Les  autres  moyens  que  l'on  a  dirigés  contre  la  pUébile  sppar- 
tiennent  à  la  thérapeutique  de  l'infection  purulente,  dont  je  Tais 
m'occuper. 

§  i .  —  Infection  putulente. 

On  désigne  ainsi  une  complication  fréquente  des  plaies ,  des  opé* 
rations,  résultat  de  la  phlébite  suppurative  et  de  la  présence  du  pus 
dans  le  torrent  circulatoire.  En  attendant  que  je  justifie  cette  défiai-» 
tion,  je  vais  décrire  les  lésions  qui  constituent  la  maladie  connue  aussi 
sous  les  noms  de  fièvre  purulente ,  de  résorption ,  de  diathhr»  paru- 
lentes ,  d'abcès  métastatiques,  de  métastase  purulente. 

Anateaile  pailialaaHitte.  —  J'étudierai  d'aboïxl  les  abcàs 
et  les  collections  purulentes  ou  séro-purulentes ,  puis  l'état  du  sang. 
L'infection  purulente  est  le  plus  souvent  caractérisée  analeoii* 
quement  par  la  présence  dans  divers  organes  de  petits  abcès,  ordi* 
nairement  a5sez  nombreux ,  du  volume  d'uu  grain  de  cbènevis  à  celui 
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d^Diie  noisette ,  rarement  plus  cotisidérables  ;  par  des  f osées  puru- 
lentes dans  le  tissu  cellulaire,  ou  bien  pai*  des  épanciieoieuts  séropu-* 
nilents  dtms  les  diverses  séreuses  et  synoviales.  Enfin  on  a  constaté  le 
pas  dans  le  système  vasculaire.  Les  abcès  métastatiques,  qui  ont  d'abord 
été  si  bîen  décrits  par  Dance ,  se  forment  très  rapidement  et  suivent 
Vévo\ution  que  voîct  :  une  sorte  d'ecchymose  noirâtre  apparaît  dans 
mi  organe;  la  portion  du' tissu  occupée  par  cette  ecchymose  se  ramol- 
lît, paase  au  gris,  puis  au  jaune,  de  telle  sorte  que  le  pus  remplace 
l'eodiyaMKe  tout  entière  et  est  circonscrit  de  tous  côtés  par  on  tissu 
sain  „  lequel  paraît  brusquement  interrompu  et  comme  enlevé  par  un 
emporte-pièce  ;  c^est  surtout  dans  les  abcès  des  muscles  que  cette  par- 
ticularité est  évidente.  Lorsque  les  abcès  persistent  pendant  quelques 
jours ,  on  les  trouve  environnés  d'une  membrane  pyogénique.  Qua- 
rante^init  heures,  quelquefois  moins ,  suffisent  pour  la  formation  de 
ces  aFeès  ;  mais ,  dans  des  cas  assez  nombreux ,  leur  entière  évolution 
demande  un  temps  beaucoup  plus  long.  De  tous  les  organes ,  le  pou- 
nMm  est  celui  qui  renferme  le  plus  souvent  les  abcès  métastatiqucs  ;  ils 
occopeot  indifféremment  toutes  les  parties  de  l'organe ,  peut-être  plus 
souvent  sa  superficie  que  sa  profondeur;  il  n  est  pas  rare  de  les  voir 
saiWr  sous  la  plèvre  d'une  manière  plus  ou  moins  marquée.  Quelques 
auteurs  ont  attribué ,  sans  raisons  soflisantes,  à  cette  saillie  les  pieu- 
restes  qui  compliquent  quelquefois  ces  abcès.  Après  les  poumons  vien- 
nent, dBos  Toidre  de  fi'équence,  le  ttssu  cellulaire,  la  rate,  le  foie , 
les  muscles ,  les  reins  (1) ,  et  enfin ,  à  peu  près  sur  une  même  ligne  « 
le  cerveau  et  le  cœur.  Le  poumon  n'est  pas  seulement  Torgane  où  ces 
abeès  s'observent  le  plus  souvent ,  mais  aussi  celui  dans  lequel  ils  sont 
le  plus  nombreux  ;  ils  le  sont  tellement  quelquefois  qu'il  serait  impos- 
sible de  les  compter,  ce  qui  n'arrive  prcsque  Jamais  dans  les  autres  or^ 
ganes.  On  a  remarqué  que  ceux  du  foieavtCient  une  couleur  jaune- 
serin  qui  est  loin  d'être  constante.  Les  os  sont  aussi  quelquefois  le 
siège  d'abcès  métastatiqucs  ;  mais  la  difficulté  des  recherches  anato- 
miqoes  dans  le  tissu  osseux  a  empêché  jusqu'à  présent  d'établir  la 
propcMtion  même  approximative  de  ces  abcès. 

Pour  le  siège  des  abcès  il  faut  d'abord  établir  cette  grande  division  : 
1*  ils  sont  situés  extérieurement  hors  des  viscères;  2«  ou  tout  à  fait 
dans  les  viscères;  S*  ou  en  même  temps  dans  les  viscères  et  en  dehors 
d'eux.  Les  expériences  de  MM.  de  Casteinau  et  Ducrest  ont  confirmé 
cette  division  importante  au  point  de  vue  du  pronostic  surtout.  Qui  ne 
voit  que  des  abcès  hors  des  viscères  peuvent  être  moins  dangcraux  que 

Cl)  On  place  ordiflairemenl  les  reins  bien  après  le  cerTeau  ;  mais  une  obser- 
^tîoii  attentÎTc  in*a  démontré  que  c*esl  là  une  erreur,  dépendant  1res  probable- 
it  de  ce  que  Ton  n^a  pas  fait  rentrer  dans  les  abcès  métasUiliques  une  foule 
purulentes  des  reins  dues  bien  réellemenift  rinfeciion  purulente. 
II.  2 
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oeax  qui  atteignent  ces  organes  (i)?  Ces  expériences  établisseot  très 
bien  aussi  qu'il  peut  y  avoir  des  abcès  dans  les  autres  viscères,  dans 
les  membres,  saas  qu'il  en  existe  dans  les  poumons  :  ainsi  ie  aaog  al- 
téréou  le  pus  a  pu  traverser  tout  un  système  capillaire  sans  psoduiie 
dans  ce  système  les  effets  baUtuels. 

Les  in61trati(His  purulentes  oecupent  ie  plus  souvent  le  tissu  <^- 
lulairedes  membres;  il  n*est  pas  très  rare  néanmoins  de  les  observer 
dans  celui  du  tronc^  spécialement  cbez  les  femmes  en  oouohes ,  chez 
lesquelles  elles  occupent  le  tissu  sous-icutané  abdominal ,  ou ,  plus 
souvent  encore,  le  tissu  sous-péritonéal  ;  ces  infiltrations  s'observent 
aussi,  assez  souvent,  entre  le  périoste  et  les  os,  même  lorsque  <aes  der^ 
niers  n'ont  pas  été  primitivanent  lésés;  elles  ont  quelquefois  nue 
énorme  étendue  et  occupent  toute  la  longueur  d'un  membre.  Le  pus 
qui  forme  ses  infiltrations  est  rarement  du  pus  louable  ;  presque  Idu-. 
jours  c'est  une  sérosité  purulente,  quelquefois  une  sérosité  seulement 
louche  ou  sanguinolente.  Il  n'ai  est  pas  de  même  des  petits  aheès 
enkystés,  dans  lesquels  on  trouve  presque  constamment  un  pus  sem- 
blable au  pus  pU^moneux.  Les  portions  de  tissu  cellulaire  infiltré 
sont  tantôt  à  peu  près  normales,  tantôt  rouges,  indurées  et  ramollies* 

Presque  toutes  les  cavités  séreuses  peuvent  devenir  le  siège  d'é«< 
panchements  dans  Tinfection  purulente.  Ces  collections  sont  ie  plus 
souvent  sàK>-purulentes,  quelquefois  réellement  purulentes,  d'autres 
fois  enfin  séro-sanguinolentes.  De  même  que  les  infiltrations  et  les 
petits  abcès,  elles  se  forment  avec  beaucoup  de  rapidité,  et  peuvent 
quelquefois  di^araltre  brusquement  et  reparaître  de  même.  Les  sé- 
reuses qui  les  renferment  sont,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , 
altérées  à  différents  degrés  ;  elles  sont  boursouflées,  friables,  et  offrent 
une  rougeur  qui  varie  du  rose  tendre  au  rouge  le  plus  intense  ;  dans 
quelques  cas,  qui  sont  surtout  ceux  où  Vépanchement  est  sanguinotait, 
il  existe  une  couleur  noirâtre  et  comme  ecehymottque  de  la  membrane 
et  du  tissu  cellulaire  sous-séreux.  Enfin,  dans  des  cas  plus  rares,  las 
séreuses  paraissent  parfaitement  normales;  c'est  ce  que  Ton  observe 
plus  particulièrement  dans  celles  des  articulations  et  des  gaines  ten« 
dîneuses. 

Le  ^stème  vasculaire  a  souvent  été  trouvé  occupé  en  certains 
points  par  du  pus ,  et  c'est  presque  toujours  exclusivement  dans  le 
système  veineux  qu'on  l'a  rencontré.  Ce  pus  était  tantôt  libre,  tantôt 
renfermé  dans  des  caillots  sanguins,  tantôt  dans  le  cœur,  plus  souvent 
dans  les  vaisseaux.  Il  est  probable  qu'alors  même  que  nos  investiga-* 
tiens  ne  nous  permettent  pas  de  consfater  d'une  manière  positive  le 
pus  dans  le  système  veineux,  il  y  existe  cependant  mélangé  au  sang  ; 

(I)  Jiiém0irt$  d%  l'Àcadéai$  d§  mééêciney  I.  Xlî,  p.  79. 


malbeDreusemenl  les^  procédés  (i)  chimiques  ou  micfofioopiqties  pro- 
posés jusqu'à  ce  jour  pour  l'y  reconnaître  n'ont  conduit  à  aucun  ré- 
sultat positif.  M.  Piorry  a  observé  que  des  granulations  grisâtres,  plus 
foncées  au  centre  qu'à  la  circonférence,,  se  formaient  dans  l'épaisseuv 
de  la  couenne  qui  se  produit  à  la  surface  du  caillot  des  saignées  chea 
les  individus  atteints  d'infection  purulente,  et  ce  médecin  croit  que 
ces  granulations  ne  soiit  autre  chose  que  du  pus  ineemplétement 
formé.  Cette  opinion  demande  de  nouvdle^  reshersbes  pour  être  é^ 
finitivement  ji^ée. 

Je  ne  saurais  mieux  tominer  l'anatomie  dçs  aboès  métastatiques 
qu'eu  donnant  un  très  court  résumé  des  expériences  de  M.  Lebert  sdr 
l'injection  du  pus  dans  le  sang, 

1  ""  Un  effet  des  plus  remarquables  est  la  disparition  des  globules  de 
pus  mie  fois  dans  le  torrent  circulatoire.  2?  Viciationdu  sang  :  ses  deux 
principaux  éléments,  la  fibrine,  les  globules,  perdent  leurs  qualités 
physiologiques.  Les  globules  vont-  depuis  la  plus  l^èie  défbrmatiofr 
ou  décoloration,  depuis  i'a^pect  poisseux,  jusqu'à  leur  disparition.  La 
fibrine  diminue  de  quantité ,  le  sang  ne  se  coagule  presque  plus,  éb 
quand  il  est  retenu  dans  le  cœur,  il  prend  la  forme  d'une  gelée  molle 
d'un  brun  rougeàtre.  3*  Teodiince  aux  hémorrbagies capillaires,  aux 
suftusions  sanguines.  V  L'in&ction  (intoxication  purulente)  a  trois  pé^ 
riodes  :  a  sécrétion  du  pus  par  la  paroi  interne  de  la  veine;  b  mé- 
lange du  pus  avec  le  sang  :  le  malade  peut  mourir  pendant  cette 
période,  c'est-à-dire  avant  d'avoir  offert,  c,  ladiathèse  pyogénique  ten^ 
dant  aux  inflammations  suppuratives  dans  divers  organes  (2). 

SyapsAaae»»  —  L'infection  purulente  s'annonce  par  un  frisson 
qui  est,  sinon  constant,  au  moins  exeesivement  fréquent  ;  il  est  vague 
et  léger  ou,  au  contraire,  extrêmement  intense,  de  manière  à  simuler  un 
acc4^  de  fièvre  intermittente  ;  sa  durée  est  de  quelques  minutes  à  une 
heure,  et  même  davantage;  à  ce  frisson  succède  une  cJialeur  vive,  et 
bientôt  une  sueur  plus  ou  moins  abondante»  Ces  derniers  phénomènes 
durent  ordinairement  fort  longtemps ,  liH^u'ils  ne  sont  pas  inl^^ 
rompus  par  de  nouveaux  frissons ,  ce  qui  arrive  fréquemment.  Ces 
frissons  se  répètent,  en  effet,  plusieurs  fois  dans  les  vingt«quatre 
hi  ures,  pendant  deux,  trois,  et  même  quatre  jours;  ils  n'ont  ordi- 
nairement rien  de  régulier  dans  leur  retour^  quelques  auteurs  cepen- 
dant assurent  les  avoir  vus  se  reproduire  périodiquement;  mais  je  n'ai 
jamais  rien  observé  de  pareil.  On  conçoit  d'ailleurs  difficilementqu'il 
en  soit  ainsi  ;  car,  d'après  les  recherches  de  MU.  de  Casteinau  et  Ihi* 
cn*st,  cljaque  frisson  coirespondrait  au  passage  dans  la  circulation 

(I)  il  mtmi  mpeHIa  d'indiquer  longuement  ces  procédés,  que  nous  atons 
npMét  soMflMÎrewsnt,  «ak  MiffiMninent,  quand  il  a  été  question  de  la  siip- 
paralioa  (tpfne  I.'. 

2*  LeWrt,  Pkfiologie  pathologique.  Parin,  1S4S,  I.  1,  p.  341. 
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d'one  certaine  quantité  de  pus ,  et  l*oa  ne  voit  aucune  raison  pour  qoe 
le  passage  du  pus  soit  périodique.  Aussitôt  après  le  premier  frisson ,  si 
le  malade  est  affecté  d'une  plaie  quelconque,  celle-ci  change  d*aspect, 
et  de  rose  qu'elle  était ,  devient  blafarde  ;  si  une  auppu^ration  louable 
la  baignait,  cette  suppuration  se  suspend  ou  diminue  beaucoup,  h 
surface  traumatique  devient  sèche  et  répand  une  odeur  fétide;  si  h 
plaie  est  en  voie  de  cicatrisation  ou  fraîchement  cicatrisée ,  ses  lèvre 
se  séparent  •  deviennent  flasques  et  flottantes.  L'altération  de  l'habi- 
tude extérieure  accompagne  le  début  de  ces  phénomènes  et  prend  de 
jour  en  jour  plus  de  gravité  :  les  traits  se  grippent  ou  prennent  une 
elpression  de  prostration  extr^e;  ta  peau  revêt  une  teinte  d'un  jaone 
blafard ,  semblable  à  une  teinte  ictérique  très  pâle;  il  en  est  de  roéoe 
des  conjonctives;  quelquefois  des  sudamina  plus  ou  moins  nombreai 
couvrent  la  surface  du  tronc.  Un  sentiment  d'anxiété  inexprimable  se 
manifeste;  quelques  vomissements  ont  lieu  quelquefois  au  début  ei 
persistent  rarement  pendant  plusieurs  jours;  le  malade  est  plongé 
dans  une  sorte  de  demi-somnolence ,  interrompue  par  des  r6vasserie$ 
qui  ne  vont  presque  jamais  jusqu'au  délire  violent ,  et  que  Ton  fait 
presque  toujours  cesser  en  rappelant  le  malade  à  lui-même;  an  voit 
alors  qu'il  répond  avec  intelligence  aux  questions  qu'on  hii  adresse. 
Le  pouls  est  toujours  fréquent  et  ordinairement  petit  ;  ce  dernier  ca^ 
raclère  peut  cependant  manquer  au  début ,  et  ne  se  manifester  qu'un 
oa  plusieurs  jours  plus  tard  ;  il  persiste  alors  jusqu'à  la  tenmuatsoo 
de  la  maladie. 

Les  premiers  jours  de  l'affection  se  passent  ordinairement  sans  que 
le  malade  accuse  aucune  douleur  ;  quelquefois  cepei^dant  il  existe  des 
douleurs  vagues  et  profondes.  Plus  tard ,  lorsque  les  collections  pu- 
rulentes se  forment,  il  se  manifeste  ordinairement,  bien  que  l'on  ait 
affirmé  le  contraire,  des  douleurs  correspondant  au  lieu  où  le  pus  se 
produit.  Ces  douleurs  sont,  à  la  vérité,  peu  prononcées  quand  les  vis- 
cères sont  le  siège  de  la  suppuration  ;  mais  elles  sont  quelquefois  in- 
tenses, au  point  d'absorber  entièrement  toute  l'attention  des  malades, 
si  le  tissu  cellulaire,  les  séreuses,  et  surtout  les  synoviales  articulaires, 
sont  afiectés.  Quand  les  collections  purulentes  se  forment  près  de  la 
peau ,  on  voit  quelquefois  celle  ci  rougir  rapidement ,  s'ulcérer  et  se 
perforer  pour  donner  issue  à  un  pus  le  plus  souvent  de  bonne  nature 
ou  légèrement  séreux ,  mais  presque  jamais  fétide ,  ainsi  que  l'ont 
avancé  quelques  auteurs.  Le  plus  souvent  ces  collections  purulentes 
persistent  jusqu'à  la  terminaison  de  la  maladie  ;  dans  quelques  cas 
asaez  rares ,  elles  disparaissent  spontanément  en  vingt-quatre  heures. 

Les  organes  respiratoires  ne  présentent  aucun  phénomène  dans  les 
premiers  jours  de  la  maladie  ;  après  ces  premiers  jours,  les  malades 
éprouvent  quelquefois  une  légère  toux  sèche  et  fréquente,  et  un  peu 
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d*oppres8ion.  Jusqu'à  préseot  les  phénomènes  d'auscuHation  et  de  per- 
cussKHi  oui  été  à  peu  près  nuls,  excepté  dans  les  cas  où  il  y  aTait  des 
épanchfffiffnts  pleurétiques.  Hais  a-t-on  cherché  à  pratiquer  ces^  deux 
moyens  d'exploration  avec  tout  le  soin  nécessaire?  l'a-t-on  même  paT 
c'est  ce  dont  il  est  parois  dedoitfer.  Le  tube  digestif  est  plus  souvent 
ironiblé  dans  ses  fonctions  que  le  poumon  :  outre  la  oookur  de  k 
langue,  qui  devient  grisâtre  dans  te  premiers  jours,  souveht  sèche, 
brane,  fuligineuse  plus  tard,  on  remaïque  assex  firéquanmant  une 
diarrhée  qui  peut  être  d'une  fétidité  extrême.  Je  parlerai  d'un  malade 
qui  rendait  du  pus  par  les  selles.  Les  organes  ^ito-urinaiies  n'of- 
frent rien  de  particulier.  M.  P.  Bérard  a  aj^lé  l'attention  sur  une 
odeur  désagréable  que  répandent  les  malades  atteints  d'infection  pu- 
rulente. 

Wnrrlm  et  tegiiinluuiu  —  Les  symptdmes  que  j'ai  énnmé- 
rés  acquièrent  de  jour  en  jour  une  intensité  flos  grande,  et  au  bout 
d'un  temps  qui  varie  entre  quatre  et  douze  jours,  à  partir  du  premier 
frisson^  se  terminent  par  la  mort  du  malade  :  c'est  là  la  règle  gêné* 
raie  ;  mais  dans  un  asses  bon  noml»e  de  cas,  on  voit,  après  deux  ou 
trois  frissons,  le  faciès  rq>rendre  une  expression  meilleure,  les  forces 
Tevemr  un  peu,  le  pouls  se  développer.  A  la  promptitude,  à  la  fran« 
chiae  apparente  avec  laquelle  cette  amélioration  se  montre,  le  jeune  pra- 
ticien se  laisse  toujours  gagner  par  l'espoir  d'une  terminaison  favo- 
rêble;  œ  n'esl  pourtant  jamab  ou  presque  jamais  qu'un  vain  espoir. 
Bientdt  de  nouveaux  frissons  apparaissent,  suivis  de  toute  la  série 
des  mêmes  symptômes,  et  Tissue  fatale  a  lien.  Il  n'est  pas  rare  de 
voir  ces  alternatives  d'amélioration  et  de  recrudescence  se  répéter 
jusqu'à  trois  ou  quatre  fois  dans  le  cours  de  la  maladie,  et  trc«nperà 
chaque  fois  le  chirurgien.  Cependant ,  dans  quelques  cas  fort  rares , 
l'amélioration  sesoutient,  et  après  une  longue  suite  de  rechutes  graves 
ou  légères,  après  une  longue  convalescence,  le  malade  revient  à  la 
santé.  Je  possède  une  magnifique  observation  d'une  terminaison  aussi 
beureoae  dans  un  cas  des  plus  graves. 

■tag^munSii  —  L'infection  purulente  ne  se  développant  presque 

jamais  qu'à  la  suite  d'une  (Alébite  appréciable,  ou  d'une  grande  lésion 

traninatique,  ou  d'un  accouchement ,  l'absence  de  ces  antécédents 

dem  déjà  éloigner  toute  idée  d'infection,  à  moins  que  les  symptômes 

de  celle<i  ne  soient  extrêmement  tranchés  :  ce  n'est  donc  qu'avec 

une  malad'tô  qui  se  développe  à  la  suite  des  circonstances  qi|e  je 

viens  d'énumérer  que  l'infection  peut  être  confondue:  1*  Parmi  ces 

maladies  se  trouve,  en  première  ligne,  la  fièvre  typhmde.  Au  début, 

celte  affection  se  distinguera  de  l'infection  purulente  par  l'absence  du 

frisson  iiiitial,  par  l'eiistencc  de  bourdonnements,  de  tintements 

d'oreilles,  d'épistaxis,  du  gargpuilleipejit  iléo-cœcal  ;  plus  lord,  lc6 
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taches  ro^  leiiticiildires,  le  ballonnement  du  ventre,  etc.,  ne  permet- 
tent plus  aucune  confusion.  2"  Une  fièvre  intermittente  peut,  à  son 
début,  simuler  Tinfection  ;  mais  elle  s'en  distingue  proAptement  par 
la  régularité  de  ses  stades,  et  surtout  parle  retour  à  un  état  à  peu  prb 
complet  de  santé  après  que  Taccès  fébrile  est  terminé.  3*  Les  inflam- 
mations aigtiês,  et  particulièrement  celles  du  thorax,  se  distingueot 
en  ce  que  le  frisson  ne  se  répète  pas,  en  ce  qu'une  douleur  pfais  on 
moins  vive  constitue  le  phénomène  initial  de  la  maladie,  ce  qui  est  le 
contraire  dans  l'infection,  et  enfin  il  y  a  des  symptômes  locaux  plos 
ou  moins  caractéristiques  de  ces  maladies.  De  plus,  dans  toutes  les  mh 
•ladies  qui  précèdent,  la  peau  ne  prend  pas  la  teinte  jaunÀtre  qu'elle 
offre  dans  l'infection,  et  quand  il  existe  des  plaies  en  suppuration, 
celles-ci  ne  changent  pas  brusquement-et  aussi  complètement  de  c»- 
ractère. 

IVatuM  de  la  mnladle.  —  On  doit  diviser  en  deux  caH^ries 
les  auteurs  qui  ont  cherché  à  se  rendre  compte  des  causes  de  rinfec- 
tion  purulente  et  des  abcès  multiples  qui  en  forment  le  principsl  ca- 
mctère  anatomique.  Dans  la  première,  je  placerai  ceux  qui  croientoeB 
i^auses  inconnues  ;  dans  la  seconde,  ceux  qui  attribuent  la  maladie* 
l'introduction  du  pus  dans  le  torrent  de  la  circulation,  à  ub  véritaMe 
empoisonnement  purulent.  Dans  la  première  classe,  on  trouve  d'abord 
les  partisans  de  la  sympathie  et  des  tubercules,  qui  méritent  à  peîne  odc 
mention,  bien  qu'aujourd'hui  encore  ils  aient  des  représentanis  dans 
^^rtain  grand  hôpital  de  Paris,  et  après  vient  la  doctrine  de  ia  fièvre 
purulente,  habilement  défendue  par  M>  Tessier,  doctrine  qui  a,  selon 
moi,  pour  base  deux  erreurs  que  voici  :  l""  11  est  impossible,  sdon 
M.  Tossier,  que  le  pus  passe  jamais  dans  le  sang,  parce  qu'il  est  ton- 
jours  séquestré,  enkysté  par  des  caillots  ;  2""  le  sang  se  transforme  en 
pus.  Cette  doctrine  suppose  que,  sous  l'influence  d'une  cause  in- 
connue,  les  liquides  et  les  solides  de  l'économie  acquièreut  la  fiicuHé 
de  se  transformer  en  pus.  Or  les  faits  établissent  que  le  pua  peut, 
dans  la  phlébite,  se  mélanger  au  sang.;  et  d'une  autre  part,  toutes  les 
observations  récentes,  d'accord  avec  l'analogie  physioiogiqpiet  dé- 
montrent que  le  sang  ne  peut  se  transformer  directement  en  pus. 

Parmi  ceux  qui  admettent  le  passage  du  pus  dans  le  sang,  les  uns 
croient  que  le  pus  est  pris  à  la  surface  des  plaies  suppurantes  et  dê^ 
jHisé  en  nature  dans  la  trame  des  tissus  :  ce  sont  les  partisans  de  la 
métastase,  parmi  lesquels  il  faut  placer  M.  Velpeau  (l),  Marécbal, 
Legallois  ;  les  autres  disent  que  le  pus  est  sécrété  dans  l'intérieur 
même  du  système  vasculaire ,  qu'il  se  mêle  au  sang ,  et  devient 

(1}  M «ÎA  M .  Velpcau  ne  nie  pas  que  le  pus  ne  paisse  être  prodnil  dtnff  ta  veine 
méine  par  une  infianimalioii  de  la  merabniie  iiilente. 
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la  cmnaB  d'one  nmllitadede  peliles îofltmoiations  qui  se  teniHmD&  par 
auppuistâon.  Blandin  est  parlîaaD  de  celte  opinion,  ei  M.  H.  Bénid 
l'a  rgalrif  lit  soateniie.  Avant  de  diieuter  ces  deux  opinions,  je  rap- 
pelle que  le  pua  peot  ètie  diriaé  d'abord  en  deus  parties  ;  oonune  le 
eang^  on  y  tronTe:  i*  la  liqueur  (partie  soinbt^*  2"^  et  le^gicMês 
(p«ctiie  îmciliible).  C'est  oeUe-<û  qot  sa  combine  au  salig  et  lui  trana- 
mei  dea  qualités  qui  ie  rendent  très  apte  à  produire  des  abcès  dans 
divanes  parties  da  corps,  ou  pour  mieux  dire ,  à  donner  lieu  à  des 
ioyets  d^infladunatâm  suppurative.  Voyons  d'abord  ks  arguments 
que  ibet  valoir  les  partisans  de  la  métastase ,  c'estHi-dire  de  ceux 
qni  pansent  qea  le  pus  est  seotement  mêlé  au  sang  et  non  combiné  : 
t*  DimiDiitiau  et  même  suppression  de  la  suppuration  de  la  plaie. 
—  Oa  peet  objecter  que  le  pnsmier  frisson  se  maaifieste  bien  avant 
que  la  auHNiration  tarisse,  et  que  la  su|^resskm  de  la  sn^aira- 
laon  n'appartient  pas  plus  à  rinfieetion  purulente  qu'à  toutes  les 
affections  graves  qui  peuvent  survenir  comme  compUcation  d'uae 
plaîa.  Ainsi  j'ai  opért  du  varicooèle  uu  sujet  qui  fut  pris  d*«ne  fièvre 
typhoïde  i^ve  pendant  laqudle  il  y  eut  sécberesse  de  la  plaie,  tt 
il  n'y  a  pas  eu  résorption  purulente.  2*  Identité  du  pus  de  la  plaie 
et  de  celui  des  abcès.  —  Cet  argument  rejxKe  sur  une  simple  as- 
sertioD;  bien  mieux,  le  pus  des  ^nebements  qui  s'opèrent  dans  les 
aéieeaes,  par  exemple,  ne  ressemble  nullanent  à  celui  de  la  plaie. 
M.  Lebert  n'a  jsmaia  pu  trouver  cette  idaitité;  même  en  prenant  le 
pos  aéeiëlé  par  la  veine  et  en  le  comparant  avec  celui  des  abcès 
métastatiqoes  ;  il  a  trouvé  toujours  les  gl^ules  de  ceox*ci  déformés, 
plus  petits  et  nullement  semblables  aux  (^obules  du  pus  de  la  plaie. 
Maia  en  admettant  même  que  le  pus  fût  réellement  idôitîque  partout, 
quelle  induction  sérieuse  en  pourrait-on  tirer  relativement  à  son  ori- 
gine ?  5*  Absence  de  pbénomènes  inflammatoires  locaux  autour  des 
abcèa  métastatiques. — Ce  troisième  argument  peut  encore  être  réfuté, 
car  j'ai  dit  que  les  collections  purulentes  superficielles  s'accompa- 
gnaiesit  asseï  souvent  de  rougeur,  et  toujours  d'une  douleur  l^èreou 
intense  ;  si  cette  douleur  n'est  pas  dans  tous  les  cas  aussi  vive  que 
dana  les  inflammations  francbes ,  on  s'en  rend  facilement  compte 
en  songeant  à  l'état  gteéral  grave  dans  lequel  se  trouve  le  malade  : 
qni  ne  sait  que  les  plus  nombreuses  ulcérations  intestinales  de  la  fièvre 
typboide  n'occasionnentsouventaucunedouleur?En  outre,  l'examen 
attentif  des  cadavres  a  suffisamment  démontré  que  la  formation  des 
abcès  était  précédée  d'une  injection  sanguine.  Si  Vabsence  des  phéno- 
mènes luflarniiiatoires  se  remarque  quelquefois,  c*est  peut-être  dans 
certaine  cas  d'épanchements  synoviaux.  Mais  Texistence  de  ces  der- 
nicri  est  plutôt  contraire  que  favorable  à  la  théorie  de  la  niélasteaa. 
4*  Bapidilé  de  la  formation  deces  abcès.  —  Cet  argument  n'a  pas  la 
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valeur  qu'on  a  voulu  lui  «ccorrier;  car  on  voitdcB  inflammations  lo- 
cales extérieures  produire  du  pus  en  vingt-quatre  et  même  dôme 
heures,  et  d'an  autre  côté  il  est  des  malades  atteints  d'une  infactkiii 
purulente  très  grave,  qui,  morts  plus  de  quarante-huit  hemnes  apièi 
le  début  de  la  maladie,  n'ont  présenté  à  Tautopsie  que  les  eechf- 
moses  qui  précèdent  les  abcès.  M.  Lebert  même  a  vu  fénr  des  ma- 
lades avec  tous  les  symptômes  de  l'intoxication  de  la  phlébite  avec 
suppuration  ;  il  les  a  vus  mourir  avant  la  formation  des  abcès.  5*  Les 
organes  les  plus  riches  en  vaisseaux  sont  plus  souvent  lu  siège  de  cas 
abcès,  parce  que  la  quantité  de  pus  qui  arrive  à  un  organe  est  propor- 
tionnelle à  la  quantité  de  sang  qui  le  traverse.  —  On  pourrait  répondre 
à  cet  argument  que  si  les  abcès  métastatiques  sont  plus  fréqueols 
dans  les  organes  vasculaires,  c'est  parce  que  ces  organes  sont  phas 
irrités  par  une  plus  grande  quantité  de  pus.  Pour  faire  une  seoiblBfafe 
réponse,  il  faudrait  que  largument  reposât  sur  la  vérité;  or,  si  Too 
ne  considère  que  le  poumon,  ou  peut  dire  que  l'organe  le  plus  vas- 
culaire  est  le  plus  souvent  le  siège  des  abcès.  Hais  la  rate  D'estr-eUe 
pas  plus  vasculaire  que  le  tissu  cellulaire,  et  néanmoins  les  abcès  n'y 
sont-ils  pas  moins  ft^uents  ?  Mais  le  cerveau  n'est-il  pas  plus  Tascu- 
laire  que  les  séreuses  et  les  synoviales,  et  les  épancberoeats  pundems 
n'y  sont-ils  pas  moins  fréquents  ?  et  ainsi  de  suite. 

Voilà,  en  passant  sous  silence  les  faits  qui  démontrent  la  pfésefioe 
du  pus  dans  le  torrent  circulatoire ,  à  quoi  se  réduisent  (  moins  mi  qae 
je  pi*oduimi  bientôt]  les  arguments  des  partisans  de  la  métastase.  On 
voit  quelle  est  la  valeur  de  ces  arguments,  et  cependant  iemait|iieK 
qu'en  les  avançant,  leurs  auteurs  négligent  de  tenir  compte* d'une 
foule  d'arguments  contraires  dont  je  ne  rappellerai  que  les  princi- 
paux. 

Le  premier,  c'est  que,  pour  comprendre  le  transport  do  pus  de  la 
plaie  dans  le  système  circulatoire ,  il  faut  nécessairement  admettre  que 
ce  pus  est  absorbé  en  nature;  or  j'ai  déjà  démontré,  je  peuse,  que 
l'absorption  du  pus  louable  est  un  fait  extrêmement  rare,  el  que, 
quand  elle  a  lien ,  elle  n*est  suivie  d'aucun  pliénomène  morbide.  Il  est 
vrai  que  les  partisans  de  la  métasUise  attribuent  l'absorption ,  ou  mieux 
la  résorption ,  à  dc^  veines  restées  béantes.  Mais  on  se  rappelleni  que 
les  symptômes  d'infection  purulente  ne  se  manifestent  oïdinairemcnt 
qu'au  bout  de  huit  ou  dix  jours  après  les  opérations.  Est-ce  que 
pendant  tout  ce  temps  les  ^-eines  pourront  rester  béantes  sans  qu'il 
s'écoule  de  sang  ?  Evidemiuent ,  à  cette  époque ,  les  veines  sont 
obturées  par  des  caillots  solidement  fixés,  et  si  ces  caillots  sont 
ramollis ,  ce  ne  peut  être  que  par  la  suppuration  ;  or,  s'ils  sool  sup- 
pures, il  est  bien  inutile  que  les  veines  aillent  chercher  aiiieure  ce 
qu'elles  renferment  dans  leur  propre  cavité   Cet  argument  fèl-il 
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ooMins,  flie  seadMerûl  suffisant  pour  «rtcNnaer  le  rqet  de  fai  théoriede 
U  ip^tMtiHn,  etoepeodaDt  de  combien  d'antres  presque aiuâpoisaBls 
nepenfr-il  pns  être  entouré!  Amâ  les  partisans  de  la  métastase  attii^ 
buoit  les  lÂeès  au  dépôt  dopas,  etdanslieaiicoop  de  cas  la  quantité 
des  épanchenoents  ponilfflits  est  hors  de  toute  propoftÎQn  a¥sc  b  ipian- 
tilè  de  pua  que  sécrétait  la  plaie;  les  partisans  de  la  métastase  anioU 
k la  résorption  du  pus,  et  quelquefois  une  lai^  plaie  produisant  une 
sqiporaiîon  abondante  se  sècbe»  tous  les  sympUknes  de  llnfection 
purnlenle  se  manifestent ,  et  l'on  ne  tronve  d'abcès  nulle  part;  les 
partisans  de  la  métastase  attribuait  l'infection  purulente  à  la  résorption 
du  pus  des  plaies,  et  quelquefois  il  n'y  a  pas  de  pbie,  ou  il  n'y  a 
qu'une  sônple  piqûre  qui  précède  la  maladie  comme  après  certaines 
saignéff»  Enin  il  est  incontestable  que  l'infection  purulente  éboisitde 
préfmnoe,  parmi  les  malades ,  ceux  qui  ont  subi  des  opérations  sur 
k  sfStème  veioeax.  Il  est  Trai  que  Ton  a  objecté,  et  c'est  là  l'argu- 
ment qoB  f  avais  omis  à  dessein ,  <pie  dans  quelques  cas  on  avait 
dierohé  en  vain  des  traces  de  phlébite;  il  faut  le  dire,  cet  aiigument 
est  le  aenl  aérieitt  que  l'on  ait  adnasé  à  k  doctrine  de  k  pUAile; 
mais  loraqn'cNi  sait  combien  est  difBcîk  souvent  la  recfaerebe  des  alté- 
rations analomiqnes,  laqudle  des  deux  explications  est  préférabk, 
ou  d'admettre  qu'une  lésion  aura  échappé  aux  investigations  du  di|- 
mfpoÈ ,  ou  UsD  que  k  résorption  se  sera  accomplie  ;  pour  moi ,  qui 
ai  Ùi  valoir  des  arguments  péremploires  contre  cette  dernière  sup- 
position ,  le  choix  ne  saurait  être  douteux. 

le  me  bornerai  à  ces  considératiotts  qui  me  paraissent  démontrer 
suIBsaauneiit  k  mécanisme  d'après  lequd  se  inroduit  l'infection  puru- 
lente ;  en  donner  d'autres  serait  étendre  inutilement  un  artick  qui  $e- 
rait  déjà  trop  kng ,  si  rimp<Nrtance  dn  sujet  n'était  pas  aussi  capitak. 
J'ajouterai  un  mot  sur  k  question  de  savoir  si  k  lymphite  soppurative 
peut  ou  non ,  comme  k  phlébite,  donner  lieu  à  l'infection  purulente. 
Les  redierches  nécessaires  pour  résoudre  d'une  manière  satisfet- 
saute  une  semMabk  question  sont  si  difficiles,  que  Ton  se  rend  aisé- 
ment compte  de  leur  insuffisance  actudie:  ceux  qui  veulent  nior  quek 
sapporation  des  lympliatiques  puisse  produire  l'infection  ont  toujours 
k  ressource  d'invoquer  quelques  veines  échappées  à  l'examen  anato- 
mique;  mak,  tout  en  reconnaissant  k  valeur  de  œ  raisonnement,  je 
erok  qae  si  dans  un  certain  nombre  de  cas  longuement,  rigoureuse- 
ment  étudiés,  on  ne  trouvait  que  des  lymphatiques  en  suppuration , 
il  faudrait  se  laisser  oonvahicre  en  faveur  de  k  lymphite  ;  c'est  à  ce 
résultai  que  semUe  être  arrivé  M.  Docrest  dans  ks  laborieuses  re- 
cherches qu'il  a  folles  à  Thospiee  de  k  Maternité. 

On  ne  s'est  pas  borné  à  constator  la  présence  du  pus  d<ins  1c  sang , 
on  a  encore  cbercho  4  expliquer  sa  manière  d'agir.  H-  Cruveilliier, 
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«près  avoir  injedé  do  mercme  dans  les  vmniB  d'un  dnao  «  el  tm w 
que  les  globules  mercuriels  s'étaient  arrhes  dans  lea  poumous,  ook 
étaient  devenus  le  centre  d'un  petit  at)Gës ,  crut  avoir  déaooDtté  liai- 
nière  d*agir  du  pua ,  et  admit  que  le  fkri>uie  poruleot  était  un  cotys 
étrangerqui,  s'arrètant  dans  lescapillaireB,  parce  qu'il  était tvopgm 
.  pour  les  diamètres  de  ces  yaisseaui ,  provoquait  une  petite  infiaflUM- 
tion  locale,  et  par  suite  un  abcès.  Il  peut  y  avoir,  il  y  a  mène  sAa 
moi  quelque  efaose  de  vrai  dans  cette  opinion ,  mais  il  ne  finidfBil|iK 
Taceepter  au  pied  de  la  lettre  :  il  est  évident  d'abord  qu'elle  manqv 
.  de  justesse  en  ce  qui  concerne  les  épanchements  des  cavitésaénssf, 
où  l'on  ne  peut  admettre  l'explication  prq[K)aée;  noais  de  ploi,o 
avançant,  d'après  quelques  expériences  incomplètes  faites  snek 
mercure,  que  tous  les  corps  étrangers  agissaient  oomme  le  jm. 
M.  Gruveilhier  est  sorti  de  la  vérité.  Les  expérienoea  de  M'  i^^* 
celles  de  Gaspard,  celles  plus  récentes  et  plus  directes  que  Ifll-^ 
Castelnau  et  Ducrest  (i)  ont  en&reprises,  montrent  que  Tlntrodiiotiaii 
dans  le  sang  de  corps  étrangers  autres  que  le  pus,  non  sealemeatiK 
produisent  pas  anatomiquement  les  mêmes  lésions  que  le  piu  ^ 
même,  mais  encore  que  les  symptômes  moiMdes  qu'ils  détenniiMi^ 
sont  tout  à  fait  différents  de  ceux  de  l'infection  purulente  Uiéffit 
^niers  auteurs  ont  cru  pouvoir  établir  cette  proposition  d'après  leoR 
expériences  sur  les  chiens  :  certaines  substances  introdoilei  àim  k 
système  veineux,  et  qui  ne  peuvent  pas  être  éliminées  entîèreBïW^P*' 
les  évacuations  naturelles,  déterminent  des  abcès  naultiptefa'l^' 
t*eisembknt  point  dans  t immense  majorité  des  cas  et  qm  défila  w**"" 
te  gettre  de  subsiances  introduiies.  Ainsi  le  pus  n'agirait  pas,  iW  4^ 
le  prc^tend  M.  Gruveilhier,  conune  un  simple  corps  étranger  qoi^U^ 
.minerait  un  foyer  d'inflammation  suppurative.  On  ne  saurait  i^^ 
on  conséquence  que  le  pus,  outre  son  action  comme  corps étïtf<^» 
n'agisse  d'une  manière  spéciale,  et  ce  mode  d'action  consiste  mf^^* 
imprimer  à  l'économie  une  disposition  très  prononcée  à  lasupporaUOB' 
Ghercher  maintenant  le  mécanisme  intime  de  ce  mode  d'actioo ,  o'tfl 
sortir  des  limites  dans  lesquelles  l'esprit  humain  doit  ae  renfermer. 

Tralleinenf.  —  La  terminaison  presque  constamment  fàiato  ^ 
l'infection  purulente  ne  prouve  que  trop  combien  peu  on  doit  t^^'^ 
dû  confiance  dans  la  thérapeutique.  Beaucoup  de  moyens»  p^  ^^ 
tout  parmi  les  toniques  et  les  antiseptiques,  ont  été  essayés  et  atav^ 
donnés  tour  à  tour.  Ch.  Dumas,  de  Montpellier,  a  publié  aur  lf0t^ 
du  quinquina  dans  la  fièvre  rémittente  des  amputés  (infection  p^^ 
lente)  un  mémoire  qui  tendrait  à  prouver  l'utilité  de  ce  mojeo  ;  ^^ 
les  tenmtives  faites  à  Paris  sont  loin  d'avoir  répondu  à  l'attente  (fl^ 

(1)  JHémoirm  es  VÂeaéimis  é$  médecfm,  U  XU.  Paris,  ia«a»  p.  t  «***^*' 
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avait  pu  ooneevoir.  Aprte  les  Ioniques  et  les  aiHisepliquee,  sont  Tenus 

les  vomitift  et  les  purgatira  qui  oot  ramené  k»  idées  vers  les  anden^ 

lies  pratiques,  lesquelles,  pour  le  dire  en  passant,  ne  méritaient  pafe 

la  proficription  dont  on  les  a  frappées  dans  ces  derniers  temps.  Ce  qui 

viandraii  à  Tappuî  des  modifieationg  qui  agissent  en  augmentant  les 

séorétîoBB  gastro-intestinales,  c'est  oe  fait  général  de  pathologie  qui 

nous  indique  que  tes  maladies  par  infection  portent  principalement 

lenr  action  sur  le  lube  intestinal.  Les  expériences  faites  sur  les  ani- 

maax  rivants  sont  favorables  au  même  principe  et  de  nature  à  faire 

naître  des  espérances  :  ainsi,  après  Finjection  de  subsUnce  putride 

daus  les  v^nes,  s'il  survient  des  selles  abondantes  ^  très  f^ides,  les 

miûmanse  périssent  pas  ;  potir  Tinfectton  purulente  en  partioulier, 

l«  rscherches  de  MM.  de  Castelnaoet  Docrestont  conduit  aui  mêmes 

obsenrations  ou  au  moins  à  des  observations  analogues. -Ainsi  noa- 

senlement  ces  expérimentateurs  ont  va  que  les  animaux  qui  avaient 

des  déjections  alvines  abondantes,  pu  qui  urinaient  abondaomaent,  ae 

relevaient  plus  promptement  que  les  autres,  mais  encore  ils  <mt  pu 

constater  d'une  manière  dinecte  que  te  mercure  qu'on  injectait  dans 

les  veines  était  eipulsé  en  nature  par  les  selles.  Enfin  le  fait  de  gué- 

twm  que  j'ai  observé  dans  mon  service  a  eu  Heu  également  pendant 

d«  déjections  abondantes  et  fétides.  Ce  fait  doit  ranimer  le  zèle  du 

ttiérapeutiste,  et  l'engager  à  de  nouvelles  tentatives.  Il  faut  bien  que 

Ion  sache:  i""  que  mou  malade,  après  une  saignée»  eut  une  phlébite 

bien  caractérisée,  puis  tous  les  symptômes  fénéraux  de  la  résorption 

puraloile;  2*  Il  apparut  sur  divers  points  du  corps  des  abcès  qui  fu- 

i^t  omrerts;  rdeux  articulations  ont  suppuré,  une  d'elles  est  restée 

aiikvlosée  fi). 

fi)  le  nprodaia  ici,avae  Ums  net  défails,  ee  fait,  parce  que  Je  ne  le  vols  pas 
tee  BwaiioBsé  daor  das  trairaiiY  impertaiils  sur  la  phlébite  eu  l4Afe<xîoii 
pvalcaie.  Oa  «enra  qn^il  est  naiqiie  dans  la  science»  cWt-è-4ira  (is^on  ne  tnm- 
vcra  mdkaMai  m  fait  de  gnértsoa  de  phléintte  îseeitlertable  atee  abcès  mêla- 
*^ia*ss  Ihmi  CDBitaMi.  Salos  moi ,  las  fiilu  de  giiérisoo  d'iafection  pomleate, 
palliés  ■■giitn,  loiil des  frits  nallament  rares,  et  qoe  nos  de? aneier»  appebiéat 
Iraamatâqpwa  graYea,  lièvres  trauoMtiques  graves,  fièrret  pias  firé- 
Mi  certaines  ooBslitiilioiis  mèdicates  «  et  qu'ils  guérissajeat  asset  sou- 
Qsaad  il  y  avait  aboès  s'ouvrent  à  l'eitérirar,  et  guérison  finale,  on 
^irnil  ^ae  é^était  là  «ae  crise  salataire.  Les  frits  de  mes  oonirères  poarront 
èonc  Are  sonaidéréi  csmme  des  lièvres  graves ,  compliqiiaai  les  plaie»,  par  on 
evinio  noadm  de  médecins  ;  d*autn8  pourretot  les  interpréter  antrenlene.  Tost 
cda  dépendis  de  la  doctrine «n  frveor.  Mais»  si  leufa  observations  avaient  aiis 
<a  marne  temps  bars  de  dente  la  pblébîte  ri  l^abees  loin  de  la  phlébite,  il  nte- 
viâ  pn  y  avoir  dent  interprétalions  snr  les  friu  ayant  ces  earaaières;  Or, 
parmi  ceax  qn'on  a  pnbliés,  les  nns  sont  avec  phlébite  praiblématiquai  les  antres 
avec  afaeés  conlesliMea«  c'asHi-dire  ^a  dans  les  desx  em  on  n*a  pn  établir  la 
léahié  de  eetia  dooMe  lésiott  perdes  caraclèm  pk§iiqm$.  On  a  été  oUisé  d*itt- 
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II  est  logiqte  d'empèehar  le  poison  d'arriver  dans  le  sang  avanl  de 
diercher  à  le  neutraliser  :  aussi  recommanderai-je  d'abord  de  oom- 
battre  la  phlébite  par  tous  les  moyens  que  j'ai  indiqués  qaand  il  a  élé 


Toqner  poar  Tune  ou  Paaireiésion  les  eÊane^esfhfftîQlogiqtm.iyn  Terra, 
TebservatioB  anîvanle,  gœ  ni  la  pMébile,  ni  les  abcès  oc  peuvent  être  h»  ai 
doute,  car  les  deux  lésions  ont  po  ^re  constatées  pkytiqutmmU. 

Dezé  (Pierre),  âgé  de  tingt-huit  ans,  est  charretier.  Cet  hoBune,  «mi 
robuste ,  a  un  (empérament  qui  se  rapprocherait  du  If  mphatico-sanciviB  do 
classiques.  Dczé  n*a  Jamais  eu  de  maladie  grave  ;  cependant  il  a  Jadis  reçu  m 
coup  sur  la  poitrine  qui  a  nécessité  des  yentooses,  dont  les  traces  sont  Tisttiles; 
car  leur  applieation  ayant  été  faite  sans  soin ,  la  peau  a  été  briklée  assez  prafbo- 
dément.  Le  16  décembre  1844,  Dezé  entra  à  l'hôpital  du  Midi  ;  il  fat  plaoé 
mon  sert ice  pour  élre  traité  d*un  chancre  induré  da  prépuce  avee 
lent.  Le  17  du  même  mob,  on  saigna  ce  malade  ;  ce  fut  la  Tcine  médiane 
du  bras  droit  qu^on  ouvrit.  Le  18,  la  petite  plaie  de  la  saignée  n*c9t 
il  y  a  entre  ses  lèvres  une  humeur  séreuse  trouble  ;  le  malade  accose  déjà  sac 
douleur  an  pli  du  bras.  (Cataplasme  émollient.)  Le  19,  deux  Jours  après  la  salace, 
les  douleurs  sont  plus  vives ,  du  pus  sort  en  petite  quantité  par  la  piqûre  de  h 
lancette;  au  dessus  et  au-desaous  d*elle,  c'est-à-dire  à  la  partie  infénetfjv  di 
bras  et  supérieure  de  Tavant-bras,  est  un  empâtement  avec  des  traloéas  nmfp 
dans  la  direction  des  veines  de  ces  deux  parties  du  membre  supérieur.  Le  ma- 
tin ,  il  y  a  eu  un  léger  frisson.  (30  sangsues  sur  le  bras  le  long  du  bord  islcna 
du  biceps;  deux  potages.)  Le  20,  le  frisson  a  été  violent,  la  douleur  est  plus 
forte,  la  tuméfaction  est  plus  considérable  au  bras  qu^à  Tavant-bras,  effesNMiie 
▼ers  Taisselle  ;  la  tension  est  très  marquée,  la  rougeur  n'est  prononcée  ^ae  vers 
le  bord  interne,  où ,  par  le  palper,  on  constate  un  gros  cordon  très  ooamsiaut. 
(  20  sangsues  sont  encore  appliquées  le  long  du  bord  interne  du  biceps.)  Vtène 
vive,  continue,  avec  frissons  de  longue  durée  au  début  de 
Céphalalgie  intense.  Le  délire  a  lieu  le  21  ;  il  est  d^abord  tranquille  et 
il  devient  ensuite  furieux  et  continuel  ;  Taltération  des  traits  de  la  face  est  V*^ 
noncée  ;  la  peau  est  Jaunâtre ,  sèchoet  chaude,  langue  aride  ;  futigÎBeuse;  ropi- 
ration  anxieuse.  ( Sulfiite  de  quinine,  1  décigramme.)  Le  22,  le  délire  devi0^ 
tranquille,  et  Ton  peut  rappeler  le  malade  à  ses  sens;  il  ae  plaint  de  douta»» 
vives  sur  divers  poinU  de  la  poitrine  ;  l'accablement  est  tel ,  que  )e  a^uae  pcrea- 
ter  ni  soulever  le  malade  pour  ausculter  convenablemeni  la  poitrine.  Jepiatk*^ 
plusieurs  incîaîons:  l"»  au  pK  du  bras,  2*  sur  le  bord  interne  du  bioepa  :  eDct 
donnent  issue  à  une  sérosité  iiUuchâtre  mêlée  à  du  sang,  mais  îl  ue  sort  poia* 
de  PHI  proprement  dit.  (1  décigramme  de  sulfate  de  quinine  tous  les  Jours;  visi 
bouillon.)  f  <e  délire  léger,  la  fièvre  continuent  avec  exacerbatien  à  des  heaK* 
différentes  de  la  Journée.  Tels  sont  les  phénomènes  les  plus  ramarqusbles  Je*' 
qu'au  1*'  Janvier.  Le  oMlade  a  pris  une  bouteille  d'eau  de  Sedlits  tous  les  deax 
Jours,  et  tons  lea  Jours  un  bouillon ,  du  vin  et  1  décigramme  de  aulfale de qai- 
nbie.  Le  1"  Janvier  1845,  le  malade  présente  l'état  suivant:  AllaibliisfnflB^ 
général,  maigreur  très  notable,  peau  presque  ictérique,  sèd»,  brAUnlu}  60^ 
vive,  pouU  ondttleux ,  à  100  pulsations  ;  respiration  diffieile,  besucoop  de  lectt 
expectoration  abondante  de  crachats  nullement  tenaces ,  et  formes  pur  do  f^ 
presqœ  en  nature.  L'aflaibliascmcnt  coasidérable  du  asalade  ne  permet  p»* 
encore  de  constater  par  l'au3cut*ation  l'é*at  df  la  poitrine  ;  'augue  rugaeafd 
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qoeslkm  àe  eeUe  iaflummtiou.  J*ai  tiéjà  fait  roeiiiiori  alors  de  la  eau- 
tériaaiîoii  ^  qa'on  devra  aussi  employer  pour  peo  qu'une  plaie  revête 
an  muswâis  caraefère.  J'ai  dqà  dit  dans  oet  ouvrafe  qull  m'était 


k  la  pointe  et  sur  lot  bovda  ;  oenstipatk»  amm  baHaancownt  da 

Italie  ;  «a  pcn  d*iiioohéi«BCfr  daa»  les  idées.  Quaad  Je  aialade  le  plaint,  c*eft 

de  rèpaaie  ptmk^t  laqadle  est  roide  et  tôméiée.  Abcès  à  là  régien  maspénh- 

aalérieare  de  Pavanl-biat  ;  il  Ibnrnit  une  petite  cpunlité  de  pus;  les  incisioas 

qui  «ni  d^à  été  pratiquées  tendeat  à  se  eioatrîser,  mais  il  reste  encore  un  em* 

pAleaMBt  très  profond  do  bras.  Les  mou? eoMots  spontanés  de  Tépaale  gauche 

sont  laspossIbleaT  les  nonvements  comaraniiinés  provoquent  d*atroces  donlew*. 

A  peine  va  léeerdtangenwnt  de  coloration  de  la  peaa  de  cette  région.  (  Eau  de 

Sodiila,  nne  bonteille;  on  continue  loii|onrs  le  sol&te  de  quinine  et  le  vin  ;  on 

4onto  des  potages.)  Le  S,  mine  état  général;  le  maladoa  en  bîerau  soir  dâ 

tesoBs  suivis  de  fièvre  avec  soeurs  abondantes.  Ces^  sueurs  sont  d*une  fétidité 

q^  rappelle  eoMipléteamat  l'odeur  da  pus  altéré.  Petit  abcès  h  raisseMe  du  c6té 

de  la  saignée  ;  il  est  oavert  et  il  fournit  uae  légère  qtuntité  de  pas.  Lo  S,  la 

fièvre  a  duré  tonte  la  Journée;  le  malade  est  très  afiatbli,il  est  couvert  d^ane 

très  fétide  :  espcctoratioo  poralente  anaiogaeàcelle  d'aae  caverne  pid- 

ipaiion.  (Noavelle  booteille  d'eau  deSedlifs.)  Le  4,  moins  de 

fièvre  dans  la  Jonmée,  quelqnes  bissons  vers  le  soir,  poub  développé,  évacua* 

daaffrbésqnes  et  d*uno  fétidité  à  incommoder  tous  les  malades  d^aae  vaste 

Cm  saica^oomaM  les  soeurs,  oat  une  odeur  de  pas  altéré.  Toux  ;  aiénie 

p«raknle«  Le  5,  même  état  ;  ks  plaies  marchent  vers  la  gnérison  ; 

PeaipéleaMnl  da  BMnbre  supérieur  droîl  est  notablement  moiadre  ;  rarticitla^ 

tîoa  de  J'iyanif  gauche  est  toojoors  très  doalooreuse  el  tuméfiée,  il  n*esl  pkn 

psiabis  de  lui  imprimer  k  moindre  mouvement.  Cest  toujours  celle  région  qui 

ert  le  poinft  de  départ  des  soufirances.  Le  e,  nouveaux  frissons  qui  durent  plus 

de  dcax  bcurca,  et  sont  suivis  d*0Be  lièvre  vive  ;  saeor  tfbondaate  toujours  très 

fttide;  k  ponb  est  très  fréqn^nt,  man  il  a  beaucoup  perdu  de  sa  force.  Ia  con- 

«^ipatioB  s'est  reproduite*  Les  7  et  8,  même  état.  Le  t^,  pas  de  frissons  ;  moiteur 

de  k  peau  y  af&ant  toujours  k  Blême  fétidité;  pouls  asses  fréquent,  niab  bible; 

toux,  apodoratioa  eomplétement  pnmknte,  un  peu  moins  de  constipation, 

fnmkumfiilH   Le  10,  Ir  fièvre  persiste  avec  vcdouMemeal  k  soir  et 

Lell^méme  étaL  Le  fi,  fièvre  vive,  soeur  très  aboadante  et  très 

lîHide  i  to«x ,  eapeetoration  purulenle,  constipation.  Le  13,  persutance  de  la 

fiètre;  k  donlenr  de  rarticokyonscapuMramérak  gauche  est  très  vive;  immo* 

bilîié  de  cetlA  articalation.  Le  14,  même  étal.  Le  15,  le  malade  se  plaint  d*nno 

ennde  0tao  à  k  racine  du  mendm  abdonûnal  droit  ;  on  découvre  àk  région 

irochaBlérieMMraoe  tmneur  iucluanta  qui  comprend  en  kigeur  touil'intervaHe 

qui  existe  entre  k  grand  liochanler  h  k  liriiérosité  de  Tischion,  et  offre  13  een- 

timèlres  de  hantenr.  La  peau  est  un  peu  aminck,  sans  rongeur,  ni  chaleur,  ni 

daoknr.  Lo  malade,  son&ant  beaucoup  de  Tépank  gauche,  a'avait  Jamak  amal- 

fcsté  k  BM»iadr^  douleur  da  côté  de  cette  vaste  coUectîoo  purulente,  kqueUe, 

aavcrle  par  une  petite  iackion,  fimmit  un  Klre  de  pus  un  peu  pkis  séreux  que 

le  pm  4it  lonoék.  Les  monvemenU  de  k  cukse  sont  devanua  impossibks,  et  Ton 

teatéms  raine,  an  niveau  de  l'articoklion  coxo-fèmorak,  unotuasékotion 

tiès  nstibif,  qui  lait  penser  k  k  possibilité  d'ooo  comnaunication  du  foyer 

pvikat  aieo  rarticaktion.  Le  16,  aMnns  de  fièvre,  moio»de  snsur  j  pas  de 
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agvéable  de  voir  que  mes  idées  sur  les  apér§iia$m  m  phamn  t 
plicitemeni  adoptées  par  de;  confrères  asse&  hauiplacésdâos  1» 
pour  me  faire  sui^MMer  que  si ,  dans  cette  oecasioii ,  ib  n*ont  pas  cilé 


Umum;  eonalîiNilîoD.  La  soppiinlioD  pea  aouaidéiable  ^ePabefc  da  la 
tEoehaaiéricnae  n'ait  pat  eo  rapport  avee  soo  éteadne.  (  Vn,  ImiJImi, , 
9>ioiaa.)  La  17,  pea  d«  fièvre,  pas  de  Mear^  expeelaraiÎQtt  mtxwm  é» 
daaia,  toax  aïoûis  fré<|nanlQ,  no  peu  de  diarrhée  d'aaelM  grade  Uiiké: 
l*abcéa  troduatérieo  n'a  pas  tappnré  datinti^ 

A  partir  da  18»  la  liâwe  baisae'ODnsidénibkaieBt,  la  aoeor  ce«e,  Prfpraien 
tion  devient  de  moîas  eq  moins  paruknle;  die  est  prosqae  atdie  !•  SS 
nuis  k  coBstipalian  fiiit  placée  une  diarrkée  d*mie  gianda  fttidilé^  ^ai 

aaaoteaieat  Todear  dn  pus.  Le  iS,  on  déeoavie  na  aoafel  abafc  ém  

d'an  (MiC  de  pigaon  à  la  partie  aniérieure  et  font  à  fiûi  îalèriaBTO  eu  picraaiB. 
Ot  abeèi  aavert»  ils*éoonle  an  poa  tdeatiqae  à  cetai  ^  Pabeéa  Uvafcaaiarini, 
at  le  stylet  parte  par  TouTertare  penaei  de  reaoaaanns  aaa  riIftaadiUun  é»  car- 
tilages 6oatai|X  aorrespoadantt.  U  sappnralâan  de  Taboéa  tradiMiiérice  est  m 
pea  abondante»  que  les  piâœs  de  TappareilsoBt  à  peine  nMoiUées.  L'iaftieab- 

tioa  foapato-hamdrale  gauche  est  toajoats  gonlUe  et  très  douloareaae  t  <f cet  4r 
M  (|«e  parlant  les  aonlîranees  et  probableaient  la  rêactioa  qai  erâieal  eaai 
l»  W  fié? rier,  éut  général  plds  ssOsfiûaant.  La  diariliéf  a  aeaié,  h  aidade  a 
pea  d'appétit,  pas  de  fié? re,  pas  de  suenr^  pas  de  toox  ni  «i^ei^eatoralsaa  para- 
lanta)  laiblesM,  maigrepr  exiréMs;  les  aecidenU  loeaia  ne  aoat  pas  Modiié*. 
)o  Iravati  da  aicatrisalion  des  denz  foyers  ouverte  est  nal,  la  eopparaiioa  àg 

l'abcès  stemal  est  considérable  i  le  déa^Ueraent  de  rabaèe  trorfcaainii i 

très  étendtt,  il  dépasse  dans  presque  tontes  les  directions  la  lo^nrar  de  la 
sonde  cannelée  ;  des  inoisions  malUples  sont  praléquéee;  mèpiq  éM  de  f^eèt 
starpal  at  de  Tépaule  gsoeiie;  la  diarrhée  est  revenue  aussi  aboadaalr.Mto  aa 
peu  moins  fédde,  elle  dure  du  8  au  15  février  i  peu  de  fièvre  d*aillearB.  Daas  la 
darnière  quinsaine  de  févriar,  le  malade  reprend  peu  à  peu  quelques  fomt 
l'appéUl  devient  meilleur  malgré  les  allarnaUves  de  constipaiiop  et  de  diatfbéf i 
la  béyre  baisse  toi^urs;  les  sueurs,  Texpectoration  purulente  ont  dispani.  mm 
i  amaignssament  est  considérable.  Les  parois  de  Paboèa  Iroohaaiérka  oommeu- 
aani  è  adhérer  ;  oehii  de  la  partie  aniérieore  du  aternum  reste  istaieam  H  la 
pénétration  de  presque  tout  le  stylet  de  nos  troussas  permet  de  croira  à  I.  U«t- 
bUité  d'uaa  communication  de  cet  abcès  avec  le  tissu  ceUulairc  du  taédiMhr 
réiat  général  est  satisWsant,  L'abcès  trochanlérien  est  lédaSi.  le  1-  mÎT^;; 
pliies  qui  résultent  des  débiidements  pratiqués,  et  qui  marehoat  ver.  la  efeslri- 
asUoa  t  le  reodlament  est  presque  complet.  L'éooalement  de  i'aboès  elamal  «I 
amidra,  mats  les  souifrances  de  l^épaule  gamihe  davieaneat  eaoaia  SmZ^t 
asile  aruculalion  oO»  m,  gonflement  nalable  «vee  flactaadoa  qa^f^Z. 
dau  en  pressant  avec  une  main  plaaée  au-dessous  de  Feitrémité  exiera*  de  la 
^u^  eu  avant,  et  ea  aixière  avec  l'autre  main  au^em^u  de  racromien  •  un 

îiiiiTrijiJ*  ^7r  t'  ^.'"^"  ^  *  "--'  anepoaeiion  s^us- 
lw!ÏS"^  •''^.'*  *^  ^'"^  '*"**^""  ''^•^•** daasI-artiaabtkH.  de 
l'aSro^.^r  ^  "•  '*•'*'•  f^^^r^r^  *  «  «enikaèires  ausieasou.  de 

ITH^Maax  lias  peiits.  Le  bistouri  heurleconlre  des  surbaes  osseuse.  ruIZL* 
ai  para-saal  dénmiém  de  leurs  eanila^es.  Le  •  0:!:;.^  IIZT^^ 
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moa  non ,  c'est  qo'ea  réalité  kar  iiwpmtion  penoiniBlki  aaule  Irar  a 
Indiqué  d«  déteniitiier  sur  le  théàtce  de  Topération  une  phlegmasie 
coiMJIflneaBte  a? ec  pioduclion  de  lymphe  plastique  et  toai  oe  qui  «m- 

lA  fta  de  fcfve;  pn  d*aceideal«  géoénanu  L*artieoUlkio  de  Tépiolé' 
;  4  Alla  le  iiéta  da  daideor»  Irii  fl^es.  La  itt  aiflra,  les  plaies  da  iteranai  • 
et  de  la  lasM»  troGhealâciaBoa  Mat  cicatriftées.  Le  16,  uae  petite  qoantilè  da 
pas  a^éeoale  par  la  pUie  pratiquée  à  Tépaole  gauche  ;  la  partie  aupérieqre  du 
bras  se  luméSe;  un  abcès  profond,  en  rapport  avec  rhumérus,  est  ouvert  k  la 
partie  interne  du  bras,  à  riinion  de  son  tiers  supérieur  atec  les  deux  tiers  iiilé- 
rîrtirs  \  im  antre  abeés  apparaît  en  arrière  et  k  la  même  liantear  :  Je  l*ea^e  aussi.' 
Cas  mpéntiomB  apèrant  -oa  dégageme  t  de  Uépaale  et  eafaaent  ka  aoaffiranees 
ém  «Mlada;  aMÎs  aoa  amaieriaeemeat  est  «aoaidéraUe,  et  les  aeUes  se  répèleMl 
J«as4«*à  sf^  fois  par  Joor;  t>vant4if»s  da  cMé  saigné  estaauvert  de  veiaes  Tari-» 
qneosas  ;  enfin  les  deraiers  al>cès  se  ibntjour  au  voisinage  4e  la  clavicule  gaucbc. 
Fendant  toat  le  mo'is  d^avril,  les  plaies  péridaviculaires  fouroissenl  du  pus,  la 
diarrhée  conlinue  et  ranuiigrissemenl  est  marqué.  Au  commencement  du  mois 
de  mai  IMI,  la  cîcatrisatian  de  lonfes  les  plaies  est  opérée,  moins  cefTe  du  bras 
naii  le  a*  da  aiéme  mais,  la  diarrhée  ioesse  toat  k  lait,  les  forces  re^ 
l*aaMitria«eflwnt  est  aaindray  eafia  le  valada  parvient  peu  à  pea  à 
d^emhaapaîat  qn'nn  peai  conalMcr  aq|oard*hait  mais  il  a  conservé 
une  partie  de  la  leinte  jaune  de  la  peau.  Pendant  ceUo  série  d'accideiMs,  le 
chancre  ei  W  bubon  a^ont  reçu  aucun  S4)in  particulier,  et  néanmoins  ils  ont  dis- 
paru. Cependant,  dès  le  1*'  mai,  j*ai  administré  deux  pilules  par  jour,  qui  cou- 
tenaieart  cfaaeoae  un  cinquième  de  grain  (t  centigramme)  de  pr rchlorure  de 
aaerewv  al  d*apiam  ;  il  est  mènie  k  noter  que  e*e9t  pendent  la  prcaûère  qmntaîne 
de  radanaislratiaa  de  eas  pikdrtqae  la  diarrhée  a  eoaaièéraldement  dimémia 
pmm  cttsaa  aamptétCMat  la  94  naL  AiQoard*hiii,  «6  juillet  IMI,  cent  pilulea 
ont  été  prises.  Le  asalade  est  complètement.  guéri« 

MgfUxiomâ,  —  1»  La  phlébite  est  incontestable,  sa  cause  est  coimue  ;  on  a  pu, 
pcMir  ainsi  dire,  la  saivre  de  l'œil  dans  son  action,  et  je  crob  que  rien  ne  manque 
à  la  s  jHptoaaatologie  de  cette  inflammation  :  voilk  pour  raffection  locale.  2*  Quant 
i  linle^ioa  purulcntat  à  ta  maladie  géaérak,  Ja  laaraia  ansi  incontestable  que 
la  phkbitc  £n  efiêt^.  les  abcès  multiples  se  sont  fait  jour  dans  des  régions  éloi- 
gnées de  la  blessure  de  la  veine  :  kl  y  a  eu  un  abcès  intra-articulaire  qui  ne  peut 
être  nié  ;  une  collection  de  même  nature  s'est  ouverte  devant  la  poitrine  et  sur 
d*aatrea  pailiesdn  corps  ;  les  frissons  répétés  qui  précédaient  des  aooès  fiftbriles 
arégalîcva»  b  lainlf  de  la  pcaa  :  voilà  des  symptémes  qui.  Joints  k  «oui  qae  ja 
viens  d'eapoeer»  naaiplétr at  le  tableau  de  la  nabdie  qui  tae  ai  soavcnt  nos  apé^ 
rés.  S*  IMste  ta  qoestioa  de  savob  si  les  abcès  avaient  envahi  les  viseères.  Ici  je 
rappellerai  les  crachats  de  pus,  les  selles  purulentes  prolongées»  opiniâtres,  et  je 
me  deaannderai  si  Tabcès,  en  rapport  avec  le  sternum,  celui  que  le  stylet  explo* 
raienr  a  trouvé  si  profond,  je  me  demanderai  si  cet  abcès  n^avait  aucun  rapport 
avec  les  organes  contenus  dans  la  poitrine.  Ceux  qui  voudront  conjecturer 
eawfa  sor  ae  fait  important  feront  sans  doute  intervenir  le  chancre  induré,  et 
tondront  peut-être  que  Piafieetion  «êaérienne  ait  aflaibli  rinftdion  parulente. 
Man  ataiel  a^ioaid^hai  n'est  pas  d'entrer  dans  les  hypothèses  qui  peuvent  naître 
de  ce  bit  ;  Je  vantais  aealanaat  éublir  celui-ci  dans  tonte  sa  sincérité,  dans  tooe 


32  IULAIMB  MS  TtHOS. 

pécbe  les  humeurs  de  s^infiitrer,  de  pasKr  dans  lesuig.  C'est  1« 
inspifalion  qui  m*8Tsit  porté  à  eugager  Jes  pnlîeiens  à  -ptséfiBrer  n 
bistouri  les  caustiques,  qui  produisent  une  escarre  aa-desaons de 
laquelle  est  une  solution  de  continuité  avec  bourgecNns  charnus,  et 
une  espèce  de  barrière  contre  la  pénétration  du  pus.  Gesaotailieosde 
continuité  par  le  caustique  sont,  en  effH,  moins  souvent  soiTMS  d'éry- 
sipèle ,  d'étranglements,  de  suppuration  de  mauvaise  natim  et  d'm- 
fection  purulente. 

Ainsi  la  cautérisation  est  un  excellent  moyen  préventit  On  doit  s  en 
servir  de  préférence  au  bistouri  dans  certaines  opérations,  et  «piasd 
une  plaie  prend  un  mauvais  caractère ,  on  doit  la  caulérîaer.  U  Cuil 
encore  cautériser  quand  déjà  des  syrapttaies  d'eropoisoiinement  se 
sont  manifestés,  car  ce  n'est  pas  par  une  seule  ondée,  par  une  seaie 
dose  de  pus  que  le  malade  est  empoisonné.  On  devra  donc  aller  i 
la  source  du  poison,  à  la  plaie  en  suppuration,  à  la  veine  enflammée 
enfin,  pour  cautériser.  Hais  pourra- ton  toujours  atteindre  la  veine, 
les  vânes qui  portent,  qui  recèlent  le  pus?  On  le  peut  <piekiue(bis, 
dans  certaines  plaies  régulières ,  comme  celles  qui  résultent  d'une 
amputation,  et  encore  la  phlébite,  alors,  peut  avoir  asseï  marché  ws 
le  cœur  pour  rendre  la  cautérisation  impuissante;  on  le  peut  bies 
moins  quand  il  s'agit  d'une  solution  de  continuité  considérâble,  an- 
fractueuse,  comme  celle  qui  résulte  d'une  fracture  compliquée  »yee 
division  de  la  peau.  Alors  ce  sera  peut-être  une  veine  profiNide  du 
membre  qui  contiendra  le  pus  ;  le  caustique ,  pour  aller  jaqu'à  elle , 
devra  agir  sur  toute  la  surface  traumatique ,  et  dans  ce  caa  à  quels 
désordres  expose-t-on  le  malade  ! 

ARTICLE  IL 

Comme  pour  les  artères,  des  lésions  de  nutrition  peuvent  modifier 
l'épaisseur  des  parois  des  veines,  leur  calibre,  leur  longueur,  leur  di- 
rection. L'atrophie  ou  l'hypertrophie  portent  sur  chacune  des  mem* 
branes  qui  composent  le  vaisseau  ou  n'envahissent  qu'une  d'elles ,  et 
l'un  et  l'autre  de  ces  états  peut  exister  simultanément  sur  le  mtee 
sujet  et  même  sur  la  même  veine.  Les  effets  les  plus  remarquables  ont 
lieu  dans  la  membrane  moyenne  et  Tex terne;  leur  atrophie  réduit 
quelquefois  les  parois  veineuses  à  une  ténuité  extrême;  de  là  dos 
craintes  pour  ces  ruptures  qui  ont  été  observées  dans  les  veines  caves 
supérieures ,  dans  la  veine  porte,  dans  les  veines  spléniqucs,  jugu- 
laires ,  sous-clavières ,  et  dans  les  veines  des  membres. 

L'hypertrophie  de  la  membrane  moyenne  donne  des  aspects 
différents  aux  veines ,  selon  le  degré  de  l'hypertrophie  :  reffet  le 
plus  remarquable,  c'est  l'exagération  de  cette  menibrane  sur  des 
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veines  oà  «De  est  Mtlinireaieiitâradiiiiailaifê,  qull  e^  qttdqoefob 
fort  dîMcilcde  VtiperœnÀr.  Lor«|Q'au  oontnire  elle  est  mHemefit  tî- 
sÂhIe,  MS  fibff»  »ot  pins  immoiieées  et  plos  distilla 
unaspeeid'un  fafaaic  jumàlreet  une  certaine  élasticité  :  ausilesTÔKs 
resletitrtJtesatorsbéantesqaandoDenfaitbsectMO.Oadqoeao^  l'état 
ou  te  degré ife  rhypertrophie,  janias  OB  lie  coiistate  des  fiitt^ 
Uires.  M.  Aadnl  croit  avoir  oliser^  diei  llmniDe  la  Hjfy^pfifîfln 

culaîre  qo 'on  trouve  à  certaÎBes  reines  du  cheval  :  c'était  sar  ue 
cave  infimene  fertesieot  kypertropliiée.  D  firat  distinguer  b  vnie 

hypartiuphie  de  cette  espèce  d'éfiaisriiMemcnt  des  parois  veincosg  qui 
semble  être  produit  par  do  sang  qni  les  engorge  et  qni  a  peidu  sa 

matiers  ODhmte  ;  on  observe  cet  épaississemeut  après  la  pldAte. 

L'bTpertnpUe  produit  qodquefois  on  rêtrécissemeBt  du  calibre  de 
\a  veoie,  c'esfr^-dire  qu'elle  est  concentrique:  c'est  le  c«  le  plus 
rare ,  car  les  rétrétissunents  sont  ordinairenient  dos  à  la  coagulatiBB 
do  sang.  Le  pinssouvent,  lliTpertrophîe est  excentrique,  cest-à-diie 
que  le  déreloppeaMot  des  parois  ooincide  avec  l'agrandiMeiumt  du 
vûsaeau.  Mais  cette  angnmitatlon  d'épaisseur  des  tuniques  ne  se  len- 
contre  pas  sur  tous  les  points  de  la  veine  dilatée;  car«  comme  je  l'ai 
àè'|k  Cntrenarquer,  il  amve  qu'avec  Thypertroplne  maidie  l'atrophie. 
Comme  pour  ks  artères,  une  veine  qui  n'est  qu'hypertrophiée  ou 
.atropUée  peut  devenir  réeUement  malade,  c'est-à-dire  que  des  lé- 
sions de  sécrétion,  d'innervation  ou  de  cnrculation ,  peuveut  être  la 
conséquence  de  simples  lésions  de  nutrition. 

WmmÊiÊimm — Les  états  divers  de  dilatation  des -veines,  appdésper 
V  Briquet  f)A/^'ice^€tft>,  soot:  1*  avec  état  ncwmal  des  parois,  2- avec 
épaissiflaenent ,  3*  avec  «nindmement.  On  peut  établir  les  variétés 
suivanles  de  phlébectasie  qni  ont  été  adoptées  par  M.  Andral. 

1**  variéié.  —  Simple  dilatation  des  veines  sans  autre  dtération. 
Cette diiutalion  existe  selon  toute  la  longueur  du  vaisseau,  ou  par 
îolervalles  seulement  ;  la  veine  présente,  dans  ce  second  cas,  une  série 
de  renflements  plus  ou  moins  éloignés  les  uns  des  autres.  Cette  pre« 
Bûère  eqpèce  oeillade  parfois  avec  l'hvpérémie  chronique  d'im  organe  : 
<i*uitns  fois  la  dilatation  veineuse  persiste  après  que  toute  hypérémie 
tdisparu  dans  les  capillaires;  d'antres  fois  enfin  die  est  concrètement 
indépendante  de  tente  alfactimi  des  capillaires. 

2*  mriéié.  —  Dilatation  des  veines,  soit  imiforme,  soit  par  renfle- 
nents,  avec  amincisseoMnt  des  parois  dans  les  points  dilatés. 

3*  variété. — Natation  uniforme  des  veines  avec  épaississement  de 
Iton  parois. 

t*  luriefe.  —  Dilatation  des  veines  par  intervalles ,  avec  épaississe* 
niCDl  des  parois  dans  les  points  où  existent  les  renflements. 

Dans  ces  deo&  dernières  vmiétés,  en  même  tenqis  que  le  vaisseau 
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augmente  de  largeur,  il  augmente  aussi  de  longueur,  et,  comiBe  il  ne 
peut  occuper  dans  ce  dernier  sens  un  plus  grand  eqiaûe,  il  se  replie 
sur  lui*niéine  et  devient  plus  ou  moins  flexueui.  Cet  état  se  rapporte 
à  la  dilatation  cireoiide  des  artères  dont  j'ai  figuré  un  si  bel  exemple 
dans  le  premier  volume. 

5'  variéié'  —  Dilatation  des  veines  avee  développement  dans  ieor 
intérieur  de  croisons  qui  sépajn^t  la  cavité  vetneuse  en  petits  locules 
où  le  sang  s'amasse  et  se  coagule.  LorsqpBtxàsL  n'a  lieu  que  par  in- 
tervalles, on  dirait  de  petites  tumeurs  oonstituées  psar  un  tissu  spon«- 
gieux^  oomme  caverneux  «  auxquelles  aboutît  une  veine  ^  mas ,  en 
examinant  un  grand  nombre  de  ces  tnmeurs,  on  se  eonvainera  bîen« 
tôt  qu'ailes  ne  sont  formées  que  par  la  veine  dle^mème ,  dont  l'isié* 
ri^ur  s'est  cloisonné*  Cesont  ces  dilatations  p^rtieUes  qui  fonnent  quel- 
quefois des  tumeurs  dont  lo  diagnostio  est  extrêmement  difficile, 
surtout  quand  on  ne  peut  constater  aUleun  aucune  veine  variqueuse. 
M.  Béraid,  à  la  séance  de  ta  Société  de  ebirurgie  (aeptemhra  iSArS) ,  a 
piM*Ié  de  plusieurs  tumeurs  du  pli  du  bras  ainri  fbrmées,  et  offrant 
cette  particularité  :  c'est  lÀm  plus  embanees^nt  quand,  oes  tumeurs 
sont  cbes  des  enfants,  et  non  sur  le  ttajet  d'un  tronc  veineux  :  ainsi, 
dana  la  même  séance,  M.  Guersant  a  parlé  d'un  euEant  présentant  une 
de  ces  tumeurs,  qu'il  n'a  reconnue  qu'après  l'extirpation,  laquelle  n'a 
été  suivie  d'aucun  accident.  Cet  état  a  quelque  anriog^  avjec  une  des 
fermes  de  VanévrUme  spontané  :  c'est  la  diktation  êaeei/brme  des  ar^ 
tères  selon  G.  Breschet  (i).  Mais  ici  lea  sacs  S091I  plus  mnltipliéa  et 
moins  grands;  ce  qui  les  agrandit  coasidéFablement  aur  las  afières, 
c'est  le  cboe  du  liquide. 

6*  variété. -r^UéwB  disporition  que  dans  la  cinquième  espèce;  mais, 
de  plus,  cribluroB  des  parois  mêmes  de  la  veine  qui  communique  par 
une  foule  de  petites  ouvertures  avec  le  tissu  cellulaire  ambiant  plus 
ou  moins  altéré.  Toute  veine  peut  alors  acquérir  aceidenleUement  la 
disposition  criblée  que  présente  normalement  la  veine  splénkiae  à 
l'intérieur  de  la  raie  :  ainsi  pourraient  ae  produire,  en  divers  pointa 
du  système  veineux,  de  vraies  rates  accidentelles.  Il  ne  faudrait,  pour 
cela,  autre  cliose  que  l'espèce  de  modification  des  parois  veineuses 
dont  nous  venons  de  parler,  portée  à  un  certain  degré.  Supposes  d'ail- 
leurs plusieurs  petites  veines  voisines  ayant  subi  aimultanànent  cette 
modification,  venant  à  communiquer  les  unes  awec  ies  autres  par  les 
ouvertures  qui  criblent  leurs  parois ,  et  l'on  verra  paraître  un  certain 
aombrf)  de  ces  tumeurs  qui  ont^té  désignées  sous  le  nom  de  twneurs 
érectiles.  Le  tissu  cellulaire  qui  existe  entre  ces  veines  peut  devenir  le 
si^e  d'altérations  diverses  de  nutritimi  et  de  sécrétion ,  soit  pendant 
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qoe  les  raœs  derieDoeot  malades,  soit  Icngtoups  après.  Ile  là 
l'aspect  Tarie  que  peOTflDt  présenter  ees  timieors,  les  nombreia 
prodirila  morbides  qu'on  y  lenoontra,  les  direnes  dégéBàrenencesipe 
r<Mi  dît  7  warreair^  leor  traosTonDaiioD  eo  esaeo*,  elc 

hEb  toMqnapt  up  grand  noadiredc  tomenrs  hémorrhoidales  mues, 
dii  M.  Andrsl,  on  n'y  troaTera  jamais  antre  diose  que  l'une  on  l'au- 
tre des  six  pMfhrctasies  qoe  nous  Tenons  de  fiasacr  en  revue;  mais 
cela  tf 'existe  pas  seulement  pour  les  veines  du  pourtour  de  l'anus.  J'ai 
trooré  one  fois  dans  la  jugulaire  externe  la  dispositioii  qui  constitue 
notre  sixième  espèce  de  phlébeotasie.  Les  tumenra  formées  par  1« 
Tetnes  dilatées  disparaissent  qudquefois  spontanément ,  comme  on 
Toît  quelquefois  dispu^tre  un  anévrisme.  En  pareil  cas,  on  a  trouvé 
complélenient  obUtérées  les  veinm  qui,  pinson  moms  longtemps  avant 
la  movi,  avaient  donné  naissance  par  leur  dilatation  à  des  tumeurs  de 
grandeurs  diverses.  Parmi  ces  diffirentes  espècm  de  pMébecfasim,  il 
en  Cil  qui  sont  liées  d'une  manièm  évidente  à  un  accroiasanent  d'acti- 
Tîlé  du  travail  nutritif;  il  en  est  d'autrm  qm  dépendent  au  contraire 
d'une  dîoiiiiolîon  dans  l'activité  de  ce  travail  ;  il  en  est^nfin  qm  sont 
le  résultat  tout  mécanique  d'nne  pmuion  exercée  d'une  manière 
qoakonqiat  sur  un  tronc  veineux  :  dans  ce  cas,  les  petit»  veines  qui 
se  Tendent  à  ce  tronc  prenoent  souvent  un  aceroissement  considéra- 
ble ;  elles  ae  dilatent  et  s'allongent.  Là,  ou  n'avait  d'abord  agi  qu'une 
cause  mécanique  dont  la  puissance  semblait  devoir  se  borner  à  dis- 
tendre peerivement  la  cavité  veineuse  par  le  sang  qu'elle  forçait  à  s'y 
accumuler,  on  voit  ensuite  se  modîiôr  l'acte  nutritif  lui-ffl£ms  ;  et 
c'est  einai  qne,  par  suite  d'un  obstacle  mécanique  apporté  à  la  drcn* 
ktioD  vdnenae,  les  parois  des  veines  situées  sur  le  trajet  de  cet  obsta- 
cle viennent  souvent  à  s'bypertropbier  d'une  manière  notaUeL  (Voyex 
Andralt  Fréeiê  i'amatmmit  ptihûùgifue^  ) 
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LÉStOKS  ORGANIQUES  DBS  YEI1II& 

Ia  tnosformatiou  calcaire  est  aussi  rare  aux  veines  qu'elle  est  fré- 
quente aux  artères.  Cependant  les  parais  de  la  veine  cave  inflêrieure 
ont  ofert  de  la  matière  calcaira  à  plusieurs  observateurs,  àMorgagni, 
à  BailKe.  L'oaâfication  de  la  veine  fémorale,  constatée  par  Béclard , 
offrait  ceci  de  remarquable,  qu'elle  était  en  contact  avec  rartère  fi^mo* 
nde  elleHnéaie  ossifiée.  Ihcartney  a  trouvé ,  comme  M.  Andral ,  des 
dépdis  calcaires  dans  les  parois  de  la  veine  saphène.  Ce  dernier  obser- 
nteur  dit  que  la  Teine  sapbène  était  variqueuse,  considérablement 
épaissie,  et  que  la  concrétion  très  dura  avait  te  volume  d'une  noisette  : 
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c'était  du  phosphate  de  chaux.  Faat-il  attribuer  les  phlébolites  à  des 
portions  de  ce  sel  calcaire  qui  se  seraient  détachées  des  parois  veineuses 
pour  rester  libres  dans  le  canal  vasculaire,  ou  pour  s'y  revêtir  d*uiie 
couche  de  fibrine  retenant  encore  plus  ou  moins  de  matière  colorante? 
Quelquefois  ces  corps  calcaires  ne  sont  pas  tout  à  fait  Kbres,  ils  sem- 
-blerit  avoir  poussé  en  dedans  la  membrane  interne  qui  leur  forme  un 
pédicule  plus  ou  moins  étroit.  Ces  corps  particuliers  qu'on  troure  ains 
dans  les  veines  ontbeaucoup  d'analogie  avec  ceux  qu'on  rencontré  dans 
les  articulations.  On  sait  que  la  formation  de  ceux-ci  est  expliquée  de 
plusieurs  manières  :  pour  les  uns,  c'est  un  débris  de  rextrémilé  os- 
seuse ou  de  la  croûte  qui  la  revêt;  pour  d'autres,  c'est  du  sang  qui 
s'est  concrète  et  même  pétrifié  ;  il  en  est  qui  accordent  une  vie  spé- 
ciale à  ces  corps.  Une  de  ces  théories  ou  toutes  trois  poumient  être 
admises  pour  expliquer  la  formaticm  de  certains  corps  appelés  phlébo- 
lltes  et  observés  dans  les  veines  dilatées  de  l'extrémité  inrérieure  eu 
rectum,  de  l'utérus,  des  ovaires,  des  testicules  et  dans  quelques  veines 
sous-cutanées  des  membres  inférieurs. 

On  rencontre  assez  souvent  des  entozoaires  dans  les  vaisseaux  de 
certains  animaux  ;  chez  l'homme ,  c'est  extrêmement  rare,  puisque 
M.  Andral  ne  connaît  qu'un  seul  cas  où  des  entozoaires  aient  été  obser- 
vés :  c'étaient  des  aoéphalocystes  qui  remplissaient  en  très  grand 
nombre  les  veines  pulmonaires  d'un  individu  mort  à  la  Charité  d'une 
affection  organique  du  ooeur.  (Voyez  la  Clinique  de  M.  AndmiJOB  a 
trouvé  des  dégénérescences  graisseuses  des  parois  des  veines  :  ainsi 
M.  Honoré  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine  une  veine  porle  dans 
les  parois  de  laquelle  s'était  développée  une  tumeur  graisaeuae  du  vo* 
lume  d'une  grosse  noix  ;  elle  faisait  saillie  dans  la  veine,  eu  avût 
soulevé  la  tunique  interne,  et  oblitérait  eu  grande  partie  le  vaisseau. 

Le  système  veineux  joue  un  grand  rôle  dans  les  productions  mor- 
bides ;  il  pénètœ,  il  entoure  les  tumeurs  encéphaloîdes  :  c'est  alors 
qu'il  subit  une  hypertrophie  remarquable,  et  qu'il  naît,  pour  ainsi 
dire,  dans  le  sein  de  ce  produit  nouveau  ;  peut-être  en  est-il  lui-même 
l'organe  producteur.  Je  ne  connais  pas  de  faits  bien  constatés  de 
cancer  ayant  débuté  dans  les  parois  veineuses;  mais  consécutive- 
ment ou  par  extension,  ces  tuniques  dégénèrent,  elles  subissent 
aussi  une  transformation  analogue  aux  produits  qu'elles  contiennent. 
Ainsi  dans  des  cas,  rares  à  la  vérité,  où  l'on  a  trouvé  de  U  matière  csn> 
céreuse  dans  le  sang,  les  parois  ont  pu  présenter  des  altératioiis  plus 
ou  moins  analogues.  A-t-on  trouvé  de  la  matière  tuberculeuse  dans 
les  parois,  dans  les  cavités  des  veines?. Certains  faits  sembleraient 
m'engager  à  répondre  par  Taflirmative,  mais  je  dois  m'arr^ler  ici.  Il 
y  a  beaucoup  à  faire  sur  la  pathologie^  des  canaux  veineux  ;  il  y  a  sur- 
tout à  creuser  la  grande  question  agitée  par  M.  Cruveilhier,  savoir,  la 
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part  que  prend  cel  élément  organique  dans  les  productions  normales 
oa  anormales. 

ARTICLE  K 

Ce  que  ]  ai  dit  de  Thyperirophie  et  de  l'atrophie  des  veines  et  le 
chapitre  piéoédent  forment  une  espèce  d'introduction  à  ce  que  je  vais 
exposer  asr  les  varice.  Le  manque  d'impulsion  au  sang  veineux,  1» 
nécessité  où  se  trouvent  les  veines  de  se  dilater  par  le  reflux  si  fré* 
quent  de  ce  liquide,  le  peu  de  ressort  des  parois  de  ce&  vaisseaux  sont 
des  cimMistances  qui  font  prévoir  que  les  dilatations  des  veines  doi- 
\eoX  être  plus  fréquentes  que  celles  des  artères.  Pour  quelques  chinir* 
giens ,  toute  dilatation  permanente  des  veines  avec  accumulation  de 
sang,  est  une  varice.  Conmie  pour  l'anévrisme ,  on  a  dû  alors  cen* 
fondre  sous  la  même  dénomination  des  états  pathologiques  dififoents. 
€mmmmm.  —  Les  veines  extérieures,  c'est-à-dire  les  plus  voisines  de 
la  pean,  sont  le  plus  souvent  affectées  de  varices.  Cependant  on  en 
trouve  dans  les  veines  les  plus  profondes,  soit  aux  membres,  soit  dans 
ies  grandes  cavités.  Leur  rareté  dans  les  veines  profondes  doit  tenir  en. 
partie  à  la  compression ,  à  l'espèce  de  soutien  qu'elles  trouvent  dan^ 
tes  organes  voisins.  Les  muscles  par  leurs  eontracti<ms,  les  troncs  arté- 
riebpar  leurs  pulsations,  doivent  favoriser  la  circulation  concentrique. 
Les  iseiflessoos-cutanées,  manquant  de  ces  agents  accessoires  de  la  eir-i 
culatîoo,  doivent  plutôt  se  laisser  distendre  par  le  sang  qui  les  parcourt. 
Ces  efetsae  remarquent  surtout  quand  le  sang  doit  parcourir  un  long 
Irafet ,  et  dans  un  sens  opposé  à  celui  vers  lequel  son  poids  l'entraîne. 
Aussi  les  veines  des  membres  inférieurs  nous  oifrent-eHes  les  exemples 
les  plus  fréquents  de  varices  ;  viennent  ensuite  les  veines  sperraatiques 
et  tes  hémorrboîdales;  rarement  on  en  trouve  de  bien  développées  aqx 
membres  supérieurs  :  ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'on  compte  encore 
les  cas  de  ce  genre ,  et  il  n'y  a  pas  beaucoup  de  faits  qui  soient  aussi 
coBspteta  que  celui  rapporté  par  J.*L.  Petit. 
Les  hooimes  en  scmt  phis  souvent  afifectés  que  les  fenames. 
Les  varices  se  montrent  plus  fréquemment  chez  les  personnes  d'une 
tailte  élevée  et  dans  les  professions  où  la  position  verticale  est  long- 
temps gardée.  On  a  accusé  tous  les  tempéraments  de  favoriser  le  dé- 
veioppement  des  varices  :  le  mélancolique,  selon  les  andens;  puis  le 
bilirâx ,  puis  te  sanguin  et  te  lymphatique.  M.  Bégin  pense ,  au  con- 
traire, que  ce  dernier  tempérament  en  produit  peu;  car,  selon  lui, 
chez  tes  lymphatiques,  les  veines  des  mânbressont  atrophiées  de  ma- 
nière à  être  rétrécies.  Quant  à  l'âge,  on  dit  généralement  que^se  sont 
k*s  vieillards  qui  en  sont  plus  fiéquemment  affectés.  Il  serait  plus  exact 
de  dire  que  c*est  k  cet  âge  qu'on  les  renoarque  plus  souvent,  parce 
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qu'alors  elles  apparaissent  avec  des  caractères  plos  pronooeés,  eUesie 
généralisent  davantage  et  causent  beaucoup  plus  d'infirmMs.  id d*al- 
leurs  il  faut  distinguer  :  ainsi,  comme  je. le  dirai  plus  tard,  les  vaiices 
des  bourses  sont  beaucoup  plus  fréquentes  chez  les  jeunes  gens  qv 
chez  les  vieillards,  puisque  souvent  Tâge  fait  disparaître  ces  vaiices; 
pour  les  bémorrhoîdes,  41  est  évident  qu'elles  se  forment  le  plas  stn- 
Tent  de  trente  à  dnquahle  ans,  époque  de  la  vie  où  une  foolede  caass 
peuvent  eontribner  à  leur  établissement.  C'est  vers  les  divistoos  des 
"  veines^  et  où  existent  des  valvules ,  que  se  prcMionce  sartoot  la  dila- 

tation variqueuse,  parce  que  c'est  sur  ce  point  que  le  sang  s'aocQiDvk. 
La  valvule  ne  permet  pas  le  reflux  du  sang  vers  les  capillaires,  Ai 
moins  le  réSbxx  suffisant ,  quand  il  est  arrêté  du  côté  do  cœor,  et  ce- 
pendant ces  valvules  laissent  passer  le  sang  qtri  vieni  de  ces  mén» 
eapillaires;  de  là  deux  causes  d'engorgement.  On  conçottqiie  Tid- 
missîoii  de  ce  liquide  qui  vient  des  Gafrâllaîres  doit  avoir  vti  terme, 
et  qu'après  la  stagnation  du  sang ,  il  doit  y  avoir  stagnation  ie  la 
lymphe,  soit  par  le  féit  de  l'obstruction  des  veines  dont  l'absorplàûn 
est  arrêtée ,  soit  parce  que  des  lymphatiques  hnportants  sont  oompn- 
mes.  De  là  l'œdème  qui  accompagne  les  varices,  èe  qui  oepembntD** 
pas  toujonra  lien. 

Quand  la  oompressioii  vient  de  l'organisme ,  e^est  dans  le  neml'n 
oième  qu'est  latameor,  ou  plus  ou  moins  près  d'une  eàvllé,  08(faA 
ime  grande  cavité.  La  varice  n*afl)scfe  quelquefois  qu'une  ^éat,  ou 
même  nne  petite  partie  de  son  étendue ,  et  alors  c'est  toifo^  ^^ 
M  embranchement,  sur  le  point  où ,  de  profonde,  hi  véhe^^^ 
sousHîtitanée ,  ou  bien  à  l'endroit  même  où  existe  une  valvolt  H  ^ 
rare  que  la  dilatation  des  veines superficletie»  soH  égale;  eetteanifor^ 
mité  est  surtout  observée  dans  les  veines  profondes ,  dans  ot^  ^ 
grandes  càvHés,  et  là  où  il  n'y  a  pas  de  valvules.  Les  varices  peims^ 
être  cansées  par  des  compressions  longtemps  contmnées ,  p^  ^ 
{muions  brusques,  par  des  coups  qui  produisent  des  conti»ions,  il* 
suite  desquelles  on  voit  apparaître  les  veines.  Ainsi  M.  \ép(fà^^^^ 
sa  thèse  sur  la  emtttsitm,  parie  d'un  portefaix  qni  reçut  un  eùOf^ 
hftion  sur  la  partie  inférieure  dn  tibia  ;  il  y  eut  une  forte  centofl^Ot 
à  hr  suite  de  laquelle  la  veine  saphène  devint  du  volume  da  foot»* 
dans  l'étendue  de  deux  travers  de  doigt. 

Delpecb  fait  nsmarquer,  avec  raison,  que  dans  fétiologie  des  varices 
veineuses,  on  a  trop  accordé  aux  causes  physiques  qtli  eaUt^^^ 
la  circulation,  engorgent  les  veines  et  les  forcent  à  se  (tthter;  il  ^^ 
plus  d'égard  pour  d'antres  causes  qni  sont  dans  l'ordre  de  cdlss  qu'^j^ 
appelle  prédisposantes.  S'il  existe  une  diathèse  anévrisoistiqtte ,  9 
existe  aussi  une  diathèse  variqueuse,  c'est-à-dire  on  éut  de  f^^ 
veineuï  qui  le  met  dans  les  dispositions  les  plus  favorables  i  Ttf^^^ 


cmamêmml  ofrinviemort 
de  roffannie  W-nêm»; 
eiiei  ne  johI  pss  rinohoDaii  oécmairas,  car  qvand  la  dialUae  etl 
bien  amifiée,  la  wiœ  peut  s»  former  nos  qa^on  pMse  raeott- 
nalive  ViaUixaee  d'âne  wcAm  oompRMfe. 

On  a  beawoop  diaealé  poer  saiFoir  m  c*e9l  m  détail  oe  um  eieèi 

de  yfMSÊàénreàke^qailegiwfom  aux  variées  ;  y  a-MI  akn  M* 

Uesae  oainD  de  leiHs  pavois?  Si  Fige  aTaoeé  des  sojefs  qvi  an  soal 

le  pJasseweDialhcléseal  SBrtoot  fafofible  à  la  pfemièie  hypolhèef , 

Faot»  s'appoie  sor  des  faits  qoi  promeat  que  là  où  mie  inûaiiiinsllua 

s*6sl  Imigiiffmps  pnrioogée  on  répétée,  là  ob  les eKÔtations  sont  feè- 

qoenics,  il  se  développe  sonTeoi  aussi  des  veines  variqveeses.  C'eal 

ce  qn'cm  coBsiate  autour  dn  col  de  la  Tessie,  à  l'ealoiBae,  el«  d'une  nui- 

mère  bien  plus  facile  à  coosta  ter,  sur  le  globe  ocnisne  apiès  eurtaifles 

rqilillalmiri  :  c'est  œ  qu'on  constate  surtout  aux  bonnes  06  quelque- 

fiais  «SI  uoii  apparaître  le  varicoeèle  iminéditfeinent  apels  rorcfaMenBl 

plus  auttvenl  après  des  excitations  fMquentes  des  organes  génitaux. 

Le  bit  eal  que  la  varice  peut  dépemftu  d'une  faiUesBe  ou  d*une  tnip 

grande  vitalilé  des  veince,  puisque  l'atrophie  et  l'byperirophie  amè* 

MDi  purlais  le  miese  résultats  Et  d'ailleurs  est-ce  à  dire,  parce  qu'une 

vetne  jonU  d'une  plus  grande  vitaKié,  parce  qu'elle  a  des  parois  plus 

robnslw>  queksireulatîen  se  fera,  en  elle,  plus  régulièrement?  Hon^ 

certes;  la  regnlsrité  des  fmicCions  dépend  des  justes  proportions  des 

constitutifs  d'un  organe  et  de  ses  sueitants. 

—  Ge  n'est  pas  ton joun  un  canal  droit  eu  plus  ou 
moine  oblique  que  présente  la  veine  variquense;  sa  longueur  aug- 
mentant avec  sa  latgeur,  die  cbange  de  direction,  elle  se  iqriieen  dlF- 
fétente  sens;  elle  serpente  et  simule  quelquefois  les  eiteontulutiens 
mteslînales.  Qodques  fibles  longitodinalSB  et  qudques  anneaux  fé^ 
sistant  à  la  «ialation,  tandis  que  le  reste  de  la  veine  s'y  prête,  mdens 
encore  plus  frappante  fanalogie  qu'on  peut  trouver  entre  le  psquet  du 
^tm  intestin  et  un  paquet  variqueux.  C'est  alors  que  les  veines  dtla^ 
lées  se  raflBsnenl  et  fonneat  des  fumeurs  d'un  aspect  singulier  dont  le 

diagnostic  a  quelquefois  embarrassé  les  praticiens  :  ainsi  Boyer  et 
■.  A.  Severin  ont  vu  sur  l'hypogastre  une  tumeur  formée  par  des  veines 

variqueuses  qui  ressemblait,  dhent-Hs,  à  une  tête  de  Méduse.  Les  tu- 
«Mun  variqueuses  <ra  formées  par  les  varices  peuvent  être  produites 
par  ces  peqnefs  de  veines  qui  ressemblent  à  un  tas  de  sangsues  ou  à 
sa  ranfkment  soociforroe  dont  il  va  être  question.  Tal  disséqué  des 
Trines  sur  le  bas- ventre ,  dont  la  dilatation  était  si  considérable  et  la 
nmbrane  externe  si  lisse,  qu'il  fsilnt  quelque  attention  pour  ne  pas  les 
oralbndfe  avec  rmtestin  grSie  sorti  du  ventre  par  des  points  éraillés  de 
i'eoeeinle  abdominale.  H  y  avait,  dans  ce  cas,  oMilération  de  la  veine 
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cuve  infériaire.  Qoelquebis  uoe  veine  importante  se  diteie  so«s  phi- 
sieurs  points  de  son  parcours,  mais  principalement  sur  un  point  ;  c* est 
le  renflement  variqueux,  la  tumeur  sacdforme  :  ainsi  la  sapbène  a  si 
naissance  au  baut  de  la  cuisse ,  présente  quelquefois,  surtout  diei  la 
femmes,  une  dilatation  globuleuse  du  volume  d'un  œuf.  On  trouve 
aussi  ce  renflement  à  la  partie  interne  du  genou  :  ainsi  j'avuis,  fin 
1846,  dans  mon  service,  un  bûcheron  qui  portait  au  côté  interne  do 
genou  droit  une  tumeur  variqueuse  qui  était  presque  du  volume  do 
poing  et  qui  a'était  formée  que  par  une  dilatation  de  la  partie  corres- 
pondante de  la  sapbène,  laquelle,  d'ailleurs,  était  dilatée  plus  oo 
moins  dans  toute  son  étendue.  Cette  grosse  tumeur  pouvait  ôtre  di* 
ttiinuée  de  volume  et  même  presque  complètement  réduite  par  la 
compression  ;  mais  trots  jours  de  séjour  au  Ut  la  rendirent  presque 
complètement  solide ,  et  par  conséquent  irréductible.  Ce  malade  sortit 
d*abord  de  mon  service  ;  il  y  rentra  plus  tard  et  je  lui  enlevai  cette  ta- 
meur.  Elle  était  solide,  car  c'était  alors  un  amas  très  dense  de  fibrine 
décolorée.  J'avais  d'abord  lié  et  mèmelordu  la  veine  au-desanaetao- 
deseous  de  la  tumeur  en  la  plaçant^  sur  ces  deux  points ,  entre  deni 
fils  d'argent.  Quand  la  veine  fut  ooupée  par  les  fils  du  côté  de  la 
caisse  et  du  côté  de  la  jambe,  je  procédai  à  l'extirpation  de  la  tumeur 
comme  si  c'était  une  loupe.  L'opération  fut  tnès  simple,  aes  suites 
aussi,  et  le  malade  put,  peu  de  temps  après ,  reprendre  aes  pénibles 
travaux. 

En  se  dilatant  beaucoup,  les  veines  deviennent  toujours  plos•llpe^ 
ficielles ,  compriment  la  peau ,  qui  passe  au  bleu  violacé,  parcs  que 
le  réseau  capillaire  s'engorge  La  peau  finit  par  adbérer  aux  veines, 
par  s'amincir  et  s'ulcérer  avec  elles;  de  là  hémorrbagie. 

llft«9n«aac.  ^  Les  varices  isolées ,  peu  nombreuses ,  peu  consi- 
dérables et  superficielles ,  ne  sont  pas  difficiles  à  reoûunattre;  mais  le 
diagnostic  ofEre  quelquefois  des  difficultés,  quand  la  dilatation  s'est 
étendue  à  toutes  les  ramifications  d'une  veine  principale,  quand  celle 
d'un  tronc  principal  est  considérable ,  et  quand  la  tumeur  est  recou- 
verte d'une  peau  dont  la  coloration  n'est  pas  encore  changée.  Y<ûci 
les  caractères  que  cette  tumeur  présente  le  plus  ^rdinaireoMnt  :  elle 
est  mal  circonscrite,  inégale,  noueuse,  molle,  compressible,  surtout 
dans  certaines  positions  de  la  partie ,  réductible  en  partie  ou  en  U^ 
talité.  Pendant  cette  espèce  de  taxis  qui  opère  la  rentrée  d'une  partie 
ou  de  la  totalité  du  sang  contenu  dans  la  tumeur ,  on  entend  queique- 
foia,  ou,  pour  mieux  dire,  ou  sent  un  frémissement  produK  par  le 
liquide  qui  se  déplace.  Ge  phénomène  pourrait  faire  confondre  la  tu- 
meur veineuse  avec  d'autres  tumeurs  réductibles  si  elle  était  située  s 
l'aine.  Mais  quand  je  parlerai  des  tumeuns  de  cette  région,  j'iodiquo- 
nii  les  moyens  d'éviter  l'erreur.  Selon  M.  Bonnet,  quand  on  percute 
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;èreflDeni  avec  un  doigt  sur  nue  reHoe  nwiqodase ,  on  \éà  le  «aag 
rllucr  da  tronc  vers  les  noHtfOQles.  SeloD  iDoi,  U  prodiKtîoo  <ie  ce 
thcoomèoe  et  saconstalrtioasuppowattuie  varice  très  facile  à  wecam- 
laltre  sans  ce  moyen.  La  positkui  saffit qiiefa|iiefois  pour  dkaiDOcr  le 
u>luine  de  la  toaieiir,  oo  la  faire  disperaltie.  La  f  omppf iiina  ëa  edié 
dcscapUlairesdimiaiiesoo  voloBie;eocQaipriniaatdii  cAiédacoear, 
OQ  Vaogmeirîe.  D'ailleurs  le  plus  soaveat  la  tomeuT  est  ealooiée  de 
vesaoles  qui  bà  formeot  nae  esptee  de  œrde  hlcirttre  Elle  est  ocdi- 
nairemeot  îodoleole,  sansbaUemeotsetfiaBsaucttaeeyèosdeiiMWi 
vemcnt.  La  peaa  roole  ordioaûemeat  sur  la  tuiaear,  <|aand  elle  a'cst 
pas  très  anoenae;  Biais  plus  tard  chaque  bosselure,  est  aurquéepar 
(tes  taches  qui  s*élendent  toujours  plus  et  finisseat  par  se  coaioadre; 
c^est  alors  que  la  aiobilité  de  la  peau  oommeDce  à  cesser. 

Un  bon  mof  en  de  diagnostic^  c'est  l'application  de  corps  chauds  qui 
font  dilater  la  tuuieur  variqueuse  et  non  les  autres  tumeursqui  peu- 
vent la  sînuiler.  Le  froid  produit  un  eflet  ooutrairo  :  ce  moyea  est 
surtout  très  utile  quand  il  faut  distinguer  le  varicooèie  de  la  hcnûe 
épiploîque  adhérente. 

Les  parties  affectées  de  varices  sont  ontmaûmaeat  lourdes;  elles 
sont  peu  disposées  au  mouveaient,  le  supporlsat  mal  et  sont  bienlét 
tatâguéfs  et  engourdies;  elles  augmeatent  de  volume,  leur  eonsis- 
lance  augmente  aussi,  mais  leur  température  haîaf  Les  varices 
ne  sont  pus  toujours  inddentes.  Elles  sont  quelquefois  le  siège  de  très 
vives  douJeufs,  surtout  diei  les  jeunes  su  jets.  Ainsi  te  varicooèie  est 
quelquefois  très  douloureux ,  et  ce  n'est  pas  toogours  le  varicocèle  le 
plus  pcoooncé  qui  est  dans  ce  cas. 

La  varice  peut  être  le  siège  d'un  mouvement,  d'im  frAlemaiL  Ainsi 
sa  haut  de  la  enisse,  TappUcaticMi  de  la  main  peut  constater  ce  phé- 
nomène produit  par  le  choc  de  l'artère  crurale  sur  la  saphèneou  de 
Yaorte  sur  la  vône  cave;  alors  le  mouvement  est  transmis  par  les 
iliaques.  Les  efforts  d'expiratîcMi ,  la  loux  peuvent  imprimer  an  mou- 
vement de  dilatation  à  la  veine  variqueuse»  lequel  s  obeerve  à  b  cuisse 
et  méfne  jmpi'à  la  partie  înCérieure  de  la  jaaibe  :  ainsi  j'ai  traité 
an  sujet  aSKlé  de  phtbisie  laryngée,  porteur  de  veines  variqueuses 
aux  jambes ,  qui  étaient  le  si^  d'une  espèce  de  pulsation  quand  le 
naïade  toussait.  Ceci  doit  être  noté  pour  le  diagnostic  diSorentiel  entre 

la  varice  et  ranévrisme. 

ISaa^uhfi  —  Les  varices  se  forment  ordinairement  avec  une  ex- 
trême lenteur,  et  c'est  peu  à  peu  qu'elles  apparaissent  ;  cependant  on  eu 

foil  quelquefois  débuter,  pour  ainsi  dire,  tout  d'un  coup,  et  faire  eu 
peu  de  mois,  ou  même  en  peu  de  semaines  •  des  progris  considé- 
nUes.  M.  Bégin  dit  avoir  vu  un  militaire  qui,  en  trois  mois,  sans 
r^use  appréciable  autre  que  la  fatigue  du  service,  a  eu  le  membre  ab- 
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(kmiilud  gBQche  einraht  par  des  ▼arioes  prtmeiioées,  sortoni  «n  molhi 
et  à  la  région  popiitée.  J'ai  déjà  perfé  dé  ces  varices  qui  sont  poir 
ainsi  dire  aignés,  en  mentionnaiil  les  bits  réhtfifs  aux  ▼aricocèies  qn 
soceèdenlsi  brosquement  à  certaines  cntiiîfes; 

IPr#nMMSto  —  Pour  le  pronostic,  il  y  a  loin  des  Tarioes  qoi  dé- 
pendent d'one  compression  extérieore  et  dont  la  cause  peot  èîK 
enlevée,  aox  tarioes  qui  tiennent  h  un  état  général.  Quand  la  eom- 
pression  est  déterminés  par  Torganisme,  il  y  a  bien  plus  de  grarîté  ; 
le  danger  dépend  ici,  non  pas  de  la  varice,  mais  de  la  lésroo  ddnt  efk 
n'est  qu'un  symptôme.  Quand  je  traiterai  des  varices  des  bonnes, 
j'aurai  soin  de  montrer  la  différence  qui  existe  entre  elles  et  celles  des 
autres  parties  du  corps,  surtout  celles  qui  tiem^ent  à  un  état  général 
et  qui  atteignent  de  grosses  veines.  Ce  qui  constitue  une  énoinie  <fif- 
férenee  entre  le  varicooMe  et  les  autres  veines,  c'est  qull  peut  être 
opéré  avec  succès,  et  Ton  peut  dire  maintenant ,  sans  danger  dans  h 
plupart  des  cas,  tandis  que  c'est  tout  ropposé  pour  les  autres  Teines. 

L'bémorrhagie  est  souvent  tin  accident  des  veines,  surtout  qmuxt 
elles  se  répètent  trop  et  qu'elles  sont  abondantes,  car  alofs  elles 
épuisent.  Les  bémorrhagies  même  cofisidérables  qui  effirayent  tant 
les  malades  ne  sont  pas  généralement  dangereuses  quand  elles  ne  tt 
répètent  pas  ;  eUes  sont  d'ailleurs  faciles  à  arrêter.  Hais  peu  fré- 
qnentes  et  plus  modérées,  elles  peuvent  être  salutaires  et  juger  qttel' 
qtres  maladies.  Les  varices ,  mtoie  sans  flux,  doivent  quefcpiefoîg  être 
respectées  :  ainsi,  une  dame  était  prise  d'asthme  toutes  les  Ms  qu'elle 
comprimait  ses  jambes  variqueuses  pour  paraître  à  la  emir  (Ghana- 
sier).  Une  cuisinière  voyait  paraître  des  varices  aox  jambes  lonlas  la 
fois  qu'elle  était  grossn;  elle  avoitaii  par  la  compression  de  ces  va- 
rices. A.  Bérard  dit  qu'un  de  ses  malades,  très  pléthorique,  devînt  fou 
après  avoir  été  guéri  par  lui  de  ses  varices  à  l'aide  é^  h  cautérisation. 

Les  veines  variqueuses  s'enflamment  quelquefois,  c^est  là  un  acri- 
fient  grave;  beureoseraeni  rinflammationest  plus  souvent  extérieure, 
il  en  résulte  des  aboès  nombreux  qui  s'ouvrait  à  l'exlérleor. 

Presque  tous  les  moyens  diirurgicaox  employés  eonir»  les  vark» 
sont  applicables  aux  ulcères  variqueux  ;  ils  seront  donc  exposés  à  b 
lin  du  paragraphe  suivant. 

Le  sang  oontenu  dans  les  vaines  variquetms  subit  souvent  des 
changements  notables.  J.  Hunter  nous  a  appris  qu'une  légère  aaodii- 
calioa  dans  le  mouvement  de  ce  liquide  a  une  influence  marquée  sur 
ses  qualités.  L'état  variqueux  est  iln  état  de  ralentissemenC  de  la  K»ea- 
lation  veineuse  ;  quelquefois  même  il  y  a  stagnation ,  repos  coaspiet 
du  sang.  Privé  d'une  condition  essentielle  pour  que  ses  élëments 
relent  dans  leurs  rapports  naturels,  ce  liquide  subit  les  chang^nents 
qui  en  amènent  de  nouveaux  dans  la  veine.  Quelquefois  le  sérun  est 
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imrbé,  la  fibrine  reste,  eUe  s'ongBiiite;  ie  Taisseau  teneai  sur  loî- 
lètoey  s'applique  sur  VéUmeai  dii88iig4|m  sst  resté,  avqnel  Uadbère  ; 
:*ooiileBuei  ieoDoteiMaiiiefoiitqs'iia,  etlec«ialesttiaB9foriiiéen 
ordun.  Cflsl  là  un  mode  de  gaérisc»  des  tarioes;  il  soppose  rinté- 
pilé  da  eoBtaw  el  da  oaoteMiot 

I  I.  —  Fisiuleset  ulcères  variqueux  (t). 

Cmmmm.  —  Gooime  ou  le  pensa  Imi,  l'étiologie  des  nleferestari- 
qoeox  daii  se  rapporter  à  celle  des  variées;  e'est  aux  jambes  qu'oo 
obserfe  ie  plus  d'uleèces  primitâTeaMDt  Yarifpien,  c'est-à-dire  de 
œaidoDt  la  caaae  premi^  est  dans  celte  maladie  des  veines.  On  y 
MAI  «wTost  anssfl  d*anlfes  nloératîQDS  ou  d'antres  solutions  de  eon* 
tîQQtté  complîqoéea  de  l'état  variqnenx. 

Unelqnefoîs  dn  sang  s'est  ooagnlé  dans  vne  veine  et  dans  nne  asses 

grande  étendue;  naaia  le  oordon  fibrâneu  n'adhère  pas  à  la  veine  : 

sur  un  point  de  seaporob  s'opère  une  sotatioD  de  contmnité;  de  là  la 

tibrine  penl  être  extraite  sons  la  fonne  d'un  ver  :  c'est  ce  cordon 

qa*0Q  s  qoekpMfois  confondu  avec  le  dragonneao.  Cette  fibrine 

t^ilndte  laisse  la  veine  vide;  mais  bientôt  le  vaisseau  sécrète  une 

>^rosité  trouUe,  et  •  selon  la  localtté ,  il  peut  constituer  une  fistule  : 

'<)viis4 ,  dkose  femarquable ,  et  qui ,  je  crois,  n'a  pas  été  notée  par  les 

r»(ber?alenrs,  un  trajet  fistaleux  peut  être  formé  par  une  veine.  C'est, 

aeinu  moj,  ceipii  nrrive  dans  certains  cas  de  fistules  anales  attribuées 

âdeshémoffflioidM. 

<Mnd  les  caillots  sont  dénaturés,  ils  deviennent  corps  étrangers,  et 
pravoquent  une  faifiammation  ulcérafive  de  la  veine,  qui  s'en  débar- 
nne;  oiaîs  la  aolution  de  continnité  établie  poor  l'expubim  du 
<^lot,  an  Heu  de  se  former,  s'agrandit  souvent  ;  de  là  une  des  causes 
de  l'ulcère  variqueux.  L'ulcère  variqueux  a  une  autre  origine  :  c'est 
sutoor  de  b  veine  qu'a  commencé  la  solution  de  continuité,  on 
c'est  on  antre  nioère  qui  prend  le  caractère  variqueux  ;  quelquefc 
■^me  c'est  une  plaie.  On  conçoit  que  des  tissus  environnant  des 
aei  dsns  laHiuellés  la  dreulation  est  très  ralentie,  où  il  y  a  compres- 
»«i  des  lympliatiqueB ,  aSsiblnaenient  de  la  viulité,  imbibition  de 
s*'msité  ;  on  comprend  que  de  pareik  tissus  se  trouvent  dans  leseosi- 
(iitions  les  plus  favorables  à  la  formation  d'une  ulcération  ou  à  l'en- 
^îKien  des  solutions  de  continuité  dont  ils  auront  été  frappés, 
i^rwpsdaiaoo.  —  On  reconnaît  on  nkèrs  variqueux  k  la  Hvidité  de 

^  tond ,  an  caructève  séreux  et  sanguinolent  de  la  snatlive  qu'il 
(wriit,  à  rengoi|;eaient  péteux,  à  la  couleur  brune  des  parties  qui 

t  )  Voyes  ce  que  J*aî  dit,  dam  te  premier  tolome ,  de  l'olcératioa  eo  zfi^étA,  et 
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l*enlourent  et  aux  veines  variqueufies  qui  se  dessinent  plos  ou  mo» 
dans  les  environs.  L'ioftammation  qui  les  complique  quelquefois .  et 
les  callosités  qui  se  forment  quand  ils  devienneiii  anciens  «  peo^ent 
ipodifier  les  caractères  indiqués;  mais,  dans  le  premier  cas,  le  repos 
et  les  émollients ,  pour  le  second  le  repos  et  la  compression  ,  ramè^ 
nent  bientôt  les  caractères  primitifs  de  Tuloère  variqueux. 

Profiosiâc.  —  Ce  pronostic  se  lie  nécessairanent  à  œluî  d« 
varices.  Un  vaste  ulcère  variqueux  pourrait,  par  une  trop  aboodaiile 
suppuration,  compromettre  les  jours  du  malade  en  raffaîMissant, 
surtout  s*il  s'y  joignait  de  temps  à  autre  des  hénMïrrtuigies.  Mais 
le  pronostic  d'un  ulcère  variqueux  dont  l'étendue  n'est  pas  aasâ 
considérable  n'a  pas  autant  de  gravité;  quelquefois  même  il  cotncid* 
avec  un  état  parfait  de  santé,  ce  qui  le  foit  respecter  par  des  chirur- 
giens prudents.  En  parlant  des  veines,  j'ai  dit  déjà  qu'elles  pouvaient 
être  le  siège  d'un  écoulement  de  sang  salutaire,  et  que  les  ▼srion 
ellesrinémes  éloignaient  certains  états  pathologiques. 

Dans  tous  les  cas,  la  marche,  la  terminaison  de  ces  ulcères  sont 
subcmloiiuées  à  l'état  particulierdes  veines  ;  en  combattant  les  varices, 
on  doitdcmc  agir  sur  eux. 

Btojenj  paUîalifi  et  opératîoas  pour  la  eiire  wmàM^  des  vamw 

et  des  «loèret  variqQetiz. 

he  ti'aitement  des  varices  et  des  ulcères  variqueux  doit  éirs  dinsé 
en  palliatif  et  curatif.  II  est  des  praticiens  qui,  convaincasderûMa- 
rabilité  des  affections  qui  nous  occupent  et  des  dangers  de  Im  ^W 
rurgie  appliquée  à  la  cure  des  varices,  se  bornent  à  employer  des 
moyens  qui  constituent  le  traitement  palliatif.  D'autres,  plus  hardis, 
entrepreunent  des  opérations,  la  plupart  dangereuses,  pour  ablenir 
une  cure  radicale.  Là  est  une  question  de  thérapeutique  chirurgicale 
des  plus  importantes ,  celle  de  savoir  si ,  pour  une  infirmité ,  on  doit 
tenter  uue  opération  chirurgicale  qui  peut  compromettre  les  jours  do 
malade.  Cette  question  est  très  complexe  ;  elle  a  déjà  été  traitée .  ea 
grande  partie,  dans  les  Prolégomàèes.  (Voyez  tome  I.)  Elle  ne  pourra 
l'être  complélement  que  quand  j'aurai  exposé  la  pathologie  et  b  mé- 
decine opératoire  du  vftricocèle. 

UOTENS  PALLIATIFS. 

En  tète  des  moyens  palliatife  employés  contre  les  variées  et  ks  ui- 
oères  variqueux,  on  doit  placer  la  compression.  Elleest  faite  avec  des 
bandes  de  flanelle^  ou  mieux  d'un  linge  fin  et  résistant.  Mais  quelque 
méthodique  qu'en  soit  l'application,  ces  bandes  se  relâchent  bientôt, 
surtout  aux  membres  inférieurs  :  aussi  préfère-t-on  généralement 
l'application  d'un  bas  lacé.  Aujourd'hui  on  peut  se  servir  de  bandes 


en  caoulcbooe  vukarâé.  Pour  fes  irieères,  la  eompression  peut  être 
fdiUî  avec  des  bandeleUes  de  dîacbykm  appiicfiiées  de  manière qa  elles 
s^"  recouvrenl,  en  partie,  qu'elles  soient  imbriquées.  La  compression, 
quand  elle  eal  régulièremeot  exercée,  peut  permettre  au  malade  de 
vaquer  à  ses  occupations,  si  cellcs-ei  ne  sont  pas  trop  pénibles,  si  elles 
n'exigent  pas  une  position  verticale  trop  prcriongée.  Cependant  il  ne 
faut  pas  oabUer  que  la  position  seule  peut  souvent  remplacer  les  au- 
tres mofeus;  elle  doit  les  aider  pour  tes  Bdembres  inférieurs.  Cest  la 
posilioo  boriaoolale  qu'on  doit  préférer  ;  cependant  il  est  des  cas, 
.surtout  cbez  les  vieillards,  oo  il  serait  dangereux  de  trop  prolonger 
cette  positîoB,  car  die  pounait  fiivoriser  certaines  congestions  vis- 
i'êrakSb 

Les  partisans  des  opérations  chirurgicales  proposées  contre  tes  va- 
rices exagèrent  les  inconvénients  des*  bandages  et  les  dangers  des 
varices.  11  esttrès  vrai  qu'on  afaitde  la  compression,  et  surtout  du  bas 
lacé ,  un  usage  trop  abusif.  Je  crois  qu'on  ne  doit  pas  l'employer  dans 
tous  les  cas  de  varice,  et ,  quand  il  est  employé,  îl  exige  no  sein,  une 
Virnpreté  que  les  ouvriers,  les  malheureux  ne  peuvent  se  donner.  Quant 
aux  dangers  des  varices,  j'en  ai  déjà  parlé.  H  est  vrai,  comme  je  l'ai 
dé'^  dit  aussi,  que  l'ulcère  variqueux  n'est  pas  toujours  famocent,  par 
exemple,  <|aand  il  est  très  large  et  quand  il  est  devenu  le  siège  d'une 
sécrétion  très  abondante  ;  mais  le  repos,  la  compression  et  quelques 
digesiil^  donneront  bientôt  à  celte  s(rintion  de  continuité  des  dimen- 
^icms  modérées. 

LbéÊBonhMffe  a  été  considérée  conune  un  accident  qui  autorisait  les 
i^jérstions  piaticpaées  sur  les  veines  :  on  cite  des  cas  où  la  perte  de 
sang  amena  promplement  la  mort  :  on  dit  même  que  Copernic  y  suc- 
comba ;  Chaussier  et  Murât  citent  de  pareils  exemples.  Je  répète  que 
ce  sont  surtout  les  bémon*hagies  qui  se  fépèHeni  qu'on  doit  le  plus 
redouter.  Hais  ne  peut-on  pas  prévenir  cet  accident  perdes  moyens 
autres  qœ  ceux  que  nous  obe  la  médecine  opératoire?  Quoi  qu'il 
en  soit,  voici  ces  moy^is. 

MOYENS  CURàTIFS. 

A.  CoHFUSSioii  niaiGTX  mntoiATi.  —Ce  n'est  pas  îct  la  compression 
dont  il  a  été  question  en  pariant  dea  moyoïs  palKatÊfs;  elle  est  plus 
immédiate. 

rr^ecdtf  40  Helpenlk  —  Incision  longue  d'un  pouce  qui  dé- 
couvre la  veine  ;  le  vaisseau  est  disséqué,  soulevé,  au-dessous  et  au- 
dessus  on  p»^^  un  morceau  d'amadou  d'un  demi-pouce  (1  cent,  et 
«Wmi;  de  Urgeur  sur  deux  (6  cent.)  de  long  ;  deux  bandelettes  agglu- 
lAoativesassujettisaeiit  l'amadou.  L'épingle  q«  N*  V^)ean  passe  au- 
de^aotts  de  la  veine,  et  ou'il  retient  par  un  fil  disposé  conune  pour  la 
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suture  enU>rtiIlôe,£0U8Utue  un  mode  é^eémfkeêfiônqalêènppiirwX^ 
de  celui  de  Delpecb  ;  mais  il  est  phis  Bîm\ih ,  puisqu'il  ne  nécessite 
ni  iucision  de  la  peau  ni  déiuidalion  de  la  veine. 

IPr mméûi  ûm  tanMv.  — -  C'est  une  pince  tennîuée  par  deux 
plaques  ovalaires  qui  sonl  rapproebées  par  deux  vl$  de  rappel^aoées 
Yim^k  six  ligues  aii'HlessuSr  Vautre  ^sîk  lignes  tu-^essoos  de  la  tige 
transversale.  Le  tronc  veineux  estaoulevé  a^ecla  pesu  qui  le  recouvre, 
et  Ton  serra  la  base  du  pU  de  suioièrs  que  la  veine  se  tfonve  àson 
sommet  et  ai^dessus  des  mon»  On  jctauige  ceQX-<^i  de  place  toutes  les 
vingtHiuatre  Jieures  pour  élriter  la  mortification  des  téguments,  cir- 
constance qui  cependanl  ue  nuirait  pas  toujours  au  sueoès.  Il  tera 
question  du  procédé  de  G.  Breschet  qui  est  basé  sur  celui-ci,  quaud  je 
traiterai  d^  vadcoeèle.  L'applicaiiott  du  procéééàe  8aiison  est  (kcHeà 
la  cuisse,  où  il  n'y  a  qa'uoe  veioft  ;  mais  son  appliestion  ne  suffit  pas, 
lesi  anastonioses  rétablissant  bientM  les  veines  4es  jambes.  Si  Ton  vou- 
lait appliquer  ce  vaxiym  sur  la  jambe  elle»méme  ^  le  «ombre  des 
varices,  le  peu  de  mobilité  des  veines,  lu  tension  de  la  peau,  oonstl- 
tue^ient  des  difficultés  presque  insunaontabtes. 

B.  LtGATUBK,  ~  Wrmtééé  fie  Béulsirdl-  — Après  atuir  incisé 
la  peau  qui  recouvre  Ja  veine ,  on  passe  sous  ce  vaisseau  un  stylet  qui 
porte  un  fil  ;  neeud  ordinaire;  secUon  du  vaissau  au-dessus  du  nmtul. 
Il  me  semble  qu'oo  pourrait  e^nstruire  un  ifistrument  qui  ne  ferait 
qu'une  petite  ouverture  à  la  psMi,  et  qui  cependan t^sntourerak  le  vais- 
seau d'un  fil.  H.  Sédillot  {Méd.  opér.^  2*  partie,  page  2<IS  )  parle  d'un 
piœédé  amdogue»  Béelard  d'abord  ne  faisait  pas  la  section  de  la  veine. 
Il  la  pratiqua,  pourévitsr  les  accidenta  mertela  qu'il  observait.  Après 
avoir  lié,  il  coupa  doue  la  veioe  entre  la  Bgature  et  le  cœur ,  exerce 
une  compression  aur  le  bout  supérieur,  afin  d'erapôdier  la  phlébhe  de 
de  se  propage  vers  le  œnlre  drculaioire. 

Fff«cëfl^  4e  Uieymmmê.  —  Reynaud  (de Toulon  )  pratiquait  la 
ligature  médiate  des  andeiis.  U  passait  un  fH  sous  la  teine ,  ujppliquuit 
un  rouleau  de  bande  sur  le  pont  de  peau  qui  se  trouiFe  entre  les  deux 
piqûres  traversées  par  le  fil ,  et  nouait  celui-ci  sur  ce  globe.  Au  fil  de 
lin  j'ai  substitué  le  fil  d'argent,  qui  provoque  une  inflammation  beau- 
coup plus  limitée.  Je  décrirai  ee  procédé :en  parient- du  vailcocèle. 

C.  SvTOas^  T^tFrmœééé  ém  lf«  Véi|MiiM.  «-^Ce  professeur  passe 
une  épingle  sous  la  veine  et  fait  sur  elle  un  8  de  chiffre  ;  le  fil  entoure 
l'épiu^le  comme  on  k  fait  aur  Im  tige  métalhque  qui  sert  k  fixer  les 
lèvres  d'une  plaie  qu'on  réunit  par  la  suture  «itortillée  ;  ce  fil  étrangle 
les  tissus,  lesquels  sont  mortifiés  avec  la  veine.  M.  Velpeau  fait  le  plus 
grand  cas  de  ce  procédé. 

Wmmeééé  iàm  Wt.  Wm^Mi  — 11  souleva  la  veine  jugulaire  d'un 
diksa  avec  le  pouce  et  rindicaleur  gauche^  il  passa  au-dessous  du 
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quionldeqattreJMqaalHâlpeiKe»;  etbsvanft  daptcnûcreonp  joi^ 
qu  a  i'epopévKae,  et  elba  «nU  pcatiipié»  «r  bi  loftoostes  ei  les  pa- 
«imiia  variqaeaj^  Ptr  b  ptewon,  00  widebuciaei  dBtcaiUoisqa'dt<?e 

fi»atim«fpt;  on  paaee  à  pbt. 

F,  EÊ9CTI0II  ar  Exosioa. -*  S^aaattaa.  —  (b  iaeise  HT  aa  pli 
<)f  la  peao.  Le  veine  décooTerle ,  on  passe  soos  elle  oae  sonde  canne- 
K  vm  l'angb  inférieur  de  b  pbie;  c'ert  b  qa'ea  eeape  b  ^abseau 


M  MALADrSS  BAS  VKINBS. 

Le  boirt  supérieur  est  saisi  avec  des  pinces  à  disséquer;  on  le  lire  lé- 
gèrement ,  et  avec  des  ciseaux  on  Vexeîsé  le  plus  haut  possible.  Lfs 
deux  bouts  de  la  veine  se  rétractent ,  se  caelient  sous  la  plaie ,  et 
évitent  ainsi  le  contact  de  Tair.  C'était  ^tre  deux  ligatures  que  les  an- 
ciens pratiquaient  cette  résection. 

KxeâMam.  -^ Elle  a  été  pratiquée  de  tous  temps;  Boyer  Ta  hàlt 
dans  un  cas  où  le  malade  fit  de  grandes  instances  pour  être  opéré.  Ce 
sont  les  gros  pelotons  variqueux  qu*on  opère  ainsr.  Si  In  peau  est  saine. 
il  convient  de  faire  un  pli ,  sur  lequel  on  incise  ;  puis  le  paquet  vari- 
queux  est  découvert  par  une  dissection  méthodique.  Enfin  on  rexcêe. 
Si  la  peau  est  adhérente,  on  cerne  ta  tumeur  par  uneincisioii  ellip- 
tique; avec  le  lambeau  tégumentaire  on  enlève  le  peloton  variqueux. 

Il  paraît  que  c'est  cette  opération  que  Marius  subit  sur  une  jambe  et 
qu'il  ne  voulut  pas  supporter  sur  l'autre ,  malgré  tout  son  stoïcisme. 
Il  dit  avec  raison  que 4e  remède  était  pire  que  le  mal. 

G.  Cactértsàtion.  -^  C'est  i)etH-étre  le  moyen  le  plus  ancieQ.  Je 
crois  avoir  été  un  des  premiers  parmi  les  modernes  à  faire  compHendre 
tous  les  avantages  qu'il  y  aurait  à  agir  par  des  moyens  capables  d^ 
prévenir  l'inflammation  diffuse.  J'ai  toujours  dit  qu'on  devrait  procé- 
der conune  la  nature;  qu'avant  de  diviser  les  tissus,  îl-faHait  les  con- 
denser davantage;  que  la  synthèse  devrait  précéder  la  diérèse.  (Tovvi 
Prolégomènes^  t.  I,  p.  ai.)  M.  Bonnet  (de  Lyoîi)  paraît  être  ajrîvë, 
après  moi ,  et,  je  le  peuse ,  par  ses  propres  inspirations  (poîagv'H  ne 
me  cite  pas] ,  aux  mêmes  idées.  Aussi  a-t-*-il  été  im  des  praniers ,  Je 
crois,  à  employer  le  caustique  pour  le  traitement  radical  des  Tsnœs. 
A.  Bérard  et  Laugier  le  suivirent  de  très  près ,  et  au  fieu  d'employer 
la  potasse,  comme  le  chirurgien  de  Lyon,  ils  appliquèrent  le  causti- 
que de  Vienne.  C'est  ce  caustique  qui  est  aujourd'hui  le  plus  souvent 
employé.  M.  Laugier  fait  précéder  l'application  de  la  pâte  de  Vienne 
d'une  petite  incision  au  devant  de  la  veine. 

F^ueéaé  «e  A.  ^ÊémmmiÊ.  —  Bérard  supprime  cette  ioci- 
sbn.  Je  vais  décrire  ce  procédé  tel  que  son  auteur  l'applique  pour 
la  cure  des  varices  de  la  jambe  (1).  C'est  presque  toujours  au-dessous 
du  genou,  sur  le  trajet  de  la  veine  saphène  interne  que  le  caustique 
est  appliqué,  quand  même  les  varices  remontent  sur  la  cuisse,  à  l'union 
de  la  saphène  et  de  fai  crurale.  BéranI  applique  la  p&te  de  Vienne 
de  manière  à  produire  une  escarre  longue  et  étroite,  afin .  de  pouvoîr 
détruire  la  varice  dans  une  plus  grande  étendue ,  et  d*agîr  à  la  Fob 
sur  plusieurs  des  circonvolutions  que  forme  le  vaisseau  variqueux. 
La  solution  de  continuité  produite  par  la  chute  de  l'escane ,  étant 
allongée  au  lieu  d'être  circulaire,  guérit  plus  facilement.  La  veille  de 

(t)  ÀfmaUi  éê  skirwrgii.  P«rts,  tS4a,  t,  V,  p.  i». 
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Kopéraliefli,  le  malade  mardie  pour  que  s»  tances  sa  gonflent  et  de- 
vioimiit  nillnntes  ;  on  trace  alors  avec  l'azotate  d'argent,  ou  de  l'en- 
cre ,  aoe  ligne  sur  h  peau  qui  répond  exactement  aux  parties  sur 
lesqodles  le  canslique  doit  être  appliqué.  La  poudre  de  Vienne  ré- 
duite CD  pète  noolle,  mais  non  diffluente,  à  l'aide  de  Falcool ,  est 
f\aeèe  svr  le  vaisseau.  La  longueur  de  la  eooche  varie  de  3  ii  5  œnti- 
mèlies,  la  largeur  de  5  à  10  millimètres;  l'épaisseur  au  moins  aussi 
grande  que  la  largeur.  Le  caustique  reste  quinze  à  vingt  minutes,  afin 
de  désorganiser,  en  une  séance,  tons  les  tissus  jusqu'aux  parois  de  la 
Tetne  indonvement.  La  partie  débarrassée  du  caustique  est  lavée  avec 
un  peu  de  vinaigre  :  si  rien  n'annonce  que  le  sang  doive  couler,  et 
si  le  naïade  n'est  pas  oUigé  de  se  lever,  Bérard  s'abstient  de  tout 
panaemeot.  Dans  le  cas  contraire,  il  applique  un  linge  fin  ou  un  mor- 
reaa  dediadiylon  et  quelques  tours  de  bande.  L'élimination  de  l'es- 
cane  n'a  lieo  qu'au  bout  d'un  temps  fort  long  (plusieurs  mois)  sans 
travail  de  suppuration ,  la  cicatrice  se  faisant  à  mesure.  H  se  peut 
que,  VobGtératian  veineuse  n'étant  pas  complète,  il  y  ait  béroorrfaagie  ; 
alors  la  position  horizontale,  une  compression  légère  sur  l'ouverture 
de  la  Teiiie,  suffisent  poiff  arrêter  l'écoulement  du  sang. 

Ce  trailment  est  donc  d'une  très  longue  durée.  Cependant  Béraid 
iaHliwwlAt  lever  ses  malades.  Aprfes  quatre  ou  cinq  jours  de  repos.  Il 
les  livre  à  leois  occupations,  quelque  pénibles  qu'elles  soient. 

M.  Ibrcbal  (de  Caivi)  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine  des 
malades  amqnrisil  avait  guéri  des  ulcères  variqueux  en  entourant  la 
solutioB  de  oontimHté  avec  ime  traînée  de  caustique. 


Toos  les  procédés  qui  viennent  d'être  décrits  peuvent  être  appliqués 
sur  des  veines  à  l'état  sain  ou  sur  des  veines  malades.  Le  moins  pos- 
sible, on  devra  agir  smr  les  vaisseaux  à  ce  dernier  état.  Tous  ces  moyens 
ont  pour  but  robtitératicm  ou  la  destruction  des  veines.  Au-dessus,  ou 
mieux  du  côté  du  coeur,  la  veine  se  vide  nécessairement,  s'aplatit  et 
tevienl  sur  elle-même  ;  il  arrive  le  ccmtraire  du  côt^  des  capiliaires,.la 
veine  et  ses  divisions  se  tendent,  se  gonflent.  Du  c^  des  varices  se  pro- 
dmsaiit  les  phéncmiènes  suivants  :  A  la  tension  dont  je  viens  de  parler  se 
joint  un  frémissement,  une  espèce  de  bouillonnement  depuis  la  partie 
inférieure  des  veines  malades  jusqu'au  lieu  où  l'opération  a  été  faite; 
c'est  le  màiade  qui  constate  ce  phénomène.  Vers  le  quatrième  ou  le  cin- 
quième jour,  la  tenâon  des  veines  prend  un  caractère  plus  marqué  ;  elles 
sont  alots  douloureuses ,  mats  cette  douleur  diminue  peu  à  peu.  Les 
veines  diminuent  de  volume ,  de  consistance  ;  elles  sont  comme  pà-< 
leuses  ;  le  calibre  se  rétrécit,  puis  s'efface,  puisqu'il  reste  un  cordon  dont 
le  centre  est  un  coagulum  qui  peut  ^rè  encore  retrouvé  après  un  long 
II.  4 
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laps  de  temps.  Que  ce  soit  un  lien  ou  tout  auU^mpy^.  decosipvMBûii 
éi)ei*gique ,  il  y  a  alléraiion  et  mortification  plus  ou  moins  éleudiia  de 
la  veine  là  où  Tapplic^tion  a  eu  lieu.  A  m  tour  se  dévelof^ie  une  inOam- 
mation  qui  peut  être  su{^urative  ou  fulliésiye.  Si  elle  a  le  prenkr 
caractère  et  qu'elle  éclate  dans  1|l  veiiie ,  le  cas  es(  ordiuaiieiuBl 
mortel  ;  si  la  suppuration  est  esti*a*Yasculaire ,  le  cas  n'est  que  gmva 
^i^  au  contraire,  il  n'y  a  qu'épancliement  de  lymplie  plasiiqiie,  le 
es^  favoral)le ,  le  sang  se  coc^gule  et  Toblitéiration  a  lieu  dans 
éteiiduf!  plus  ou  moins  considérable-  Mais  ce  cqagulum  peul  passer  à 
Tétat  liquide ,  être  absorbé,  et  le  courant  peut  se  iét^lir«  la  veine  se 
Reproduire  sur  le  point  où  elle  avait  pour  ainsi  dire  été  déiruile,  car 
le  tissu  cicatriciel  peut  être  résorbé,  l"*  Ce  sont  14  de  pn^miàrea  causes 
de  récidive;  2°  d'autres  sont  les  anastomoses  avec  des  veines  sl^M^riî- 
cielles  et  profondes ,  surtout  quand  ces  anastomoses  swt  vnîsines  du 
lieu  de  l'opération  ;  3**  bien  plus,  des  collatérales,  à  peine  peroepliMes 
ayant  l'opération ,  peuvent  se  développer  ^  donner  Uei^  à  uii^  réd* 
dive. 

On  peut ,  au  point  de  vue  de  leur  mode  d'action ,  classer  las  aaé- 
tliodes  en  deux  catégorie.  Dans  la  première ,  on  attaque  dîiecteiBeiil 
ta  veiae,  on  la  cautérise,  on  la  lie,  quelquefois  wèBn^  ou  pénèCre 
d'abord  dans  sa  cavité  :  ainsi  l'incision ,  la  section  ;  oa  va  mâne 
jusqu'à  laisser  un  corps  étranger  dan^  cette  cayité;  exemple  :  le  sétou 
d^  Fricke.  Ces  agents  si  immédiats  sont  de  nature  à  allumer  pue  in* 
Ûamnuition  tr^  compromettante,  car  elle  peut  débuter  pir  Is  mem- 
brane interne.  Les  procédés  qu'où  doit  i^outer  davantage  tûAi  ooux 
qui  agissent  le  plus  directement  sur  la  membrane  interne  de  la  veine, 
et,  parmi  eux,  celai  dont  TneftioD  persiste  et  joue  lé  rôle  de  corps 
étranger;  exemple  :  le  séton,  qui  doit  être  complétemeiit  prosciiL 

Dans  la  seconde  catégorie  sont  les  moyens  qui  n'agissent  pas  immé- 
diatement sur  la  veine ,  ou  agissent  moins  immédiatement  :  ainsi  le 
procédé  de  Sanson,  celui  de  Breschet  pour  la  cure  du  varicocèle« 
lequçl  est  une  émanation  du  premier.  Ces  procédés  agissent  immédia* 
teinent  sur  la  peau,  compriment  les  veines  à  travers  les  tissus  qui  ks 
séparent  de  la  peau,  de  sorte  que  ces  vaisseaux  sont  comprimés  d V 
bord ,  oblitérés  ensuite ,  mais  avant  d'être  enflammés,  car  ce  sont  Its 
tissus  les  plus  éloignés  de  la  veine ,  la  peau  surtout,  qiû  s'enflamment 
d'abord.  Cette  oblitération  préalable  des  veines  s  un  inuuense  avan- 
tage ,  cur  lorsque,  au  lieu  d'un  canal ,  il  n'y  a  plus  qu'un  oordoB  »  on 
ne  craint  pas  les  suites  de  la  phlébite.  La  ligature  que  Reynaud  (de 
Toulon)  appliquait  sur  les  veines  du  cordon  spermatique  doit  son  iu- 
nocuité  bien  reconnue  à  ce  qu'elle  est  en  masse,  o'est-àdire  quentre 
le  Ken  et  les  veines ,  il  y  a  une  forte  couclte  de  tissus  qui  s'enflamme 
avant  les  veines  :  aussi,  quand  j'enroule  les  veines  du  cordon  sperma- 
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tique ,  j'ai  soin  de  les  saisir  d'une  manière  très  médiate.  Il  faudrait 
«établir  une  troisième  catégorie  d*opéfations,  pour  distinguer  celles  qui 
agissent  sur  les  veines  avec  des  liens  et  des  Uges  métalliques,  et  celles 
que  Von  pratique  avec  des  agents  de  toute  autre  nature.  Mon  expé- 
rience ^eKonneUe,  tout  ee  que  j'ai  pu  obsm^er  dqmis  que  îepnUique 
û  toa^eai  Yopâralion  du  variopoele  nus  proo?e  qu'ki  les  nio3rens  de 
itriciMin  mélidlique  oui  une  sugàriorilé  incontestable.  Mais  afin  de 
savoir  à  qocî  s'en  tenir  sur  ce  qtt'<m  peut  atlandra  da  la  médecine 
opiiraleini,  dans  le  traitement  des  varices,  il  fendrait  aussi  diftingiifr 
les  diverses  veines.  Ainsi,  pour  les  dangeri»  il  y  a  une  grande  diiie* 
renée,  selon  qu*on  agit  sur  de  petites  ou  de  grandes  veines;  pmv  les 
véritables  succès,  il  y  a  «loore  une  gmide  différence  entre  une  opé- 
rati<m  pratiquée  sur  un  jeune  sujet  ou  sur  un  vieillard.  Cette  diffé- 
rence t«t  iwHnwise  entre  les  cas  de  varices  avec  diathèse  général^  et 
ccHX  Qà  les  varices  n'afleol^Dt  qu*une  partie  circonscrite»  Ainsi,  il  faut 
le  diie  très  beot ,  en  général,  les  opérations  pratiquées  sur  les  veines 
sent  giaves  et  presque  toujours  iuutiles  ;  la  récidive  est ,  en  effet,  la 
règle.  Mais  si  l'on  spécifie  une  région,  certaines  varices,  on  trouve  une 
feule deacapUons.  C'est  ainsi  que,  o^iosé  aui  opérations  pratiquées 
sv  les  veines,  je  suis  néanmoins  partisan  de  celles  qu'on  peut  enéeutet 
pour  U  cure  radicale  du-varicoe^le^  Quand  j'en  senti  à  ceUc  partie  da 
mua  Kvie,  J'eipliquerai  eptièremeut  ma  pen«ée,  et  je  compléterai 
loul  à  liul  «et  aitide.. 


SEGTIOir  SIXliME. 

MALADIES   DES   VAISSEAUX  CAPILLAIRES   SA!fGfJT5S. 

On  pourrait,  sans  trop  d*eflbrt,  rapporter  an  demiAres  ranriliea- 
lions  des  vaisseamc  sanguins  une  infinité  de  maladies.  Nul  donte  qoe 
la  plupart  des  phénomènes  appartenant  ani  lésions  vitales  ne  se  passent 
dans  le  système  eapillaire,  et  probablemi»t  il  est  un  des  points  de  dé^ 
part  de  Uen  des  maladies  organiques;  car  ce  système,  étant  pour  beau- 
amp  dans  les  phénomènes  de  la  nutrition,  doit  nécesBairement  Jouer 
an  rMe  dans  les  aberrations  de  cet  acte  organique.  Mais  c'est  surtout 
en  pathologie  interne  que  les  lésions  du  système  capillaire  pourraient 
eccuper  une  très  large  place  dans  une  classification.  La  méthode  que 
f  ai  suivie  m'oblige  h  ne  lui  consacrer  que  cet  article,  qui  traitera  de 
certaines  anomalies  et  diilbrmttés  de  ce  système  organique. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

ANOMALIES  ET  DIFFORMITÉS  DES  VAISSEAUX  CAPILLAIRES. 

Gomme  on  le  pense  bien ,  rien  ne  doit  plus  vnrier  que  les  vaisseAvi 
capillaires  sanguins;  aussi  les  anomalies  de  ce  système  doirentr-^le» 
être  innombrables.  Je  n'entreprendrai  pas  de  les  étudier  toutes  ;  y 
désire  traiter  seulement  de  celles  qui  sont  caractérisées  par  un  dén^ 
loppement  qui  donne  lieu  à  des  difibrmitcs ,  lesquelles  peuvent  de- 
venir aussi  des  lésions  très  dangereuses  :  on  les  a  appelées  fumeurt 
érectiles, 

ARTICLE  !•*. 

Tnmearf  ér«ctiles. 

On  a  désigné  aussi  ces  tumeurs  sous  les  noms  de  tumeurs  rari^ 
queuses,  navimatemiy  tumeurs  fongueuses  sanguines,  anévrismes  par 
anastomose,  par  érosion,  etc.  Ce  vague  dans  la  désignation  de  cette 
maladie  n'a  pas  été  étranger  à  la  confusion  qui  a  régné  sur  sa  natuie; 
par  exemple,  le  nom  de  fongus  hétnatode  qu*on  lui  a  aussi  donné,  l'a 
souvent  fait  confondre  avec  une  espèce  de  cancer.  Je  m'empresse  de 
dire  que,  dans  la  tumeur  érectile,  il  n'y  a  qyïextenston  d'un  tissu  nor* 
mal  avec  infiltration  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  ;  tandis  que,  dans 
lefongus  hématode,  il  y  a  formation  d'un  tissu  nouveau.  JLi'iui  est  un 
canevas  qui  résiste  sous  le  doigt;  l'autre  est  une  matière  molle  se  ré- 
duisant en  bouillie  par  la  moindre  pression. 

Historl€iue«— J.-L.  Petit  d'abord,  puis  J.  Bdl  d'Edimbourg, 
Dupuytren ,  Roux ,  voilà  les  premiers  noms  qui  se  rattachent  à  Thîs- 
toire  de  cette  maladie.  Plus  récemment,  le  travail  de  M.  Hervei  de 
Chégoin  (1),  le  mémoire  de  M.  Tarral  (2),  la  thèse  de  M.  Defraaee 
(1855) ,  les  remarques  de  A.  Bérard  sur  la  marche  et  le  trtiteiacDt 
de  ces  tumeurs,  un  mémoire  de  M.  Boucbacourt,  tous  ces  travaux  ont 
jeté  un  véritable  jour  sur  les  questions  qui  se  rattachent  à  cette  lésion 
des  capillaires  sanguins.  Après  bien  des  objections  contre  le  nom  de 
tumeur  érectile  imposé  par  Dupuytren,  c'est  celui  qui  a  été  le  plus  gé* 
néralement  adopté. 

€iMi«ea.  —  L'étiologie  de  ces  tumeurs  est  on  ne  peut  plus  obscure* 
et  Je  n'y  pénétrerai  pas  ;  je  me  contenterai  de  dire  :  i""  Il  en  est  qui  se 
forment  pendant  la  vie  intra-utérine;  elles  se  lient  à  des  phénomèoes 
que  j'ai  cherché  à  caractériser  dans  le  livre  I*',  section  Anomaliet  et 
diffonnités.  2«  D'autres  apparaissent  plus  ou  moins  tard  api-ès  la  nais- 

(i)  Jown.  hêhd,,  l.  II,  p.  lao. 

(S)  AnkifHt  d$  midwinê.  If  série,  I.  VI,  p.  »,  1fK(. 
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saiiice,  i  Toccasioa  d'un  coup,  d'une  kmgiie  comprefinan ,  ob  bien 
saos  cause  apprécûible. 

%kémm  c€  ■•■■fcrg.  —  Les  premières,  dites  oongéBiales,  «nt 
phitôi  à  la  tète ,  au  coo,  sur  le  tronc,  que  sur  les  membres;  dies  sont 
quelquefois  en  assex  grand  nombre.  Boyer  en  a  m  cinq  sur  un 
iudî^fldii  :  quatre  à  la  téte«  une  sur  l'épaule.  Je  Tiens  d'en  Toir 
sur  la  légion  postérieure  de  l'épauled'un  jeune  homme  qui  se  hiipwit  ; 
Andral  nefen ,  qui  était  prosecteor  à  la  Faculté,  a  pu  les  eonstaler 
afer  moi  (1839).  La  plus  grosse  était  comme  une  noix  ;  elles  étaient 
toutes  remarquables  par  leur  rougeur  éclatante;  il  n'y  avait  pas  un 
pouce  de  distanoe  de  l'une  à  l'autre.  Les  tumeun  qui  aflêctent  ces 
régions  sont  surtout  celles  que  Bérsrd  appellers  tumeurs  cutanées. 
J'en  ai  obaer^é  deux  qui  étaîoit  dans  un  raf^iort  très  régulier  :  c'était 
sur  une  petite  fille  de  quatre  mois  d'une  artiste  distinguée  de  l'AcMlé- 
mie  royale  de  musique.  Cette  enfant ,  cpii  me  lut  adressée  par  mon 
collègue  le  docteur  Blache,  arait  ces  deux  tumeurs  à  la  base  dn 
odié  droit  de  la  poitrine;  une  d'elles  était  en  avant,  Tanlre  lui 
correspondait  immédiatement  en  arrive.  On  aurait  dit  la  dcatriee 
Téeente  des  ourertures  d'entrée  et  de  sortie  d'une  balle  qui  aurait  tra- 
versé Savant  en  arrière  le  côté  droit  du  thcMax.  Les  tumeurs  éreetfles 
cpii  ne  sont  pas  congéniales  peuvent  bien  se  montrer  partout ,  mais 
on  les  rencontre  plus  souvent  aux  membres;  elles  sont  précédées 
d'une  douleur  obtuse  et  opiniâtre. 

gUmtHaati.  — J.-L.  Petit  avait  déjà  remarqué  que  dans  ces  tu- 
meurs il  y  avait  autant  de  veines  que  d'artères  dilatées;  mats  ces  der- 
nières ne  faisaient  pas  jaiHir  le  sang,  parce  que  celui-ci  passait  d'un 
étroit  dans  un  beaucoup  plus  large ,  lequel  était  le  vaisseau 
tinde.  S.  Ben  a  réellement  le  mérite  d'avoir,  le  (Hnemier,  donné 
quelque  précisicHi  à  l'anatCHnie  pathologique  de  cette  maladie;  ses 
premiers  travaux  datent  de  1796.  Pour  lui ,  ces  tumeurs  sont  compo- 
aées  de  «uûseaiix  atft'/l,  de  veineê  absorbcaUet  et  de  cellules  intermé- 
diaires dans  lesquelles  ces  vaisseaux  sont  répandus.  Ces  tumeurs  sont 
comparables  à  la  rate,  au  pénis  et  aux  orgtmes  érectiles.  On  peut  voir 
dans  la  traduction  du  livre  d'Hodgson  par  G.  Breschet  (f  ;  que  Dupuy- 
trra  n'a  ajouté  que  le  nom  à  l'idée  que  J.  Bell  nous  donne  de  ces 
tumeurs.  Ainsi ,  vaisseaux  capillaires  artérieb  et  veineux  dilatés  com- 
muniquant ensemble ,  communiquant  auari  avec  des  cellules  remplies 
de  sang ,  voilà  la  composition  anatomique  de  ces  tumeurs.  Dupuytren 
admet  des  lames  fibreuses  qui  enveloiq)ent  toute  la  tumeur  et  entrent 
dans  la  composition  des  eeilules  auxquelles  il  attribue  un  peu  trop  de 
n^larité.  Des  nerfs  se  distribueraient  aussi  dans  ce  tissu,  mais  en  moins 
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grands  quantité  que  dans  letiasu  érectile  normal.  Le  chirttrgien  notera 
la  possibilité  du  passage  de  Tétat  érectile  à  l'état «Mmcéreux  ;  Use  forme 
alors  un  vrai  fongus  hématode.  Voioi  des  détails  sut  la  dissection.  d*ilne 
de  ces  tumeurs  ocoupant  une  lèvre,  dissection  faite  par  M.  Nélaton  : 
toute  la  masse  était  constituée  par  des  conduits  veineux  y  ayant  1  mil* 
limètre  environ  de  diamètre  ;  il  était  impossible  de  suivre  dans  la  tu*- 
meurun  tronc  et  des  ramifications  analogues  à  celles  que  préaeatetil 
les  veines  à  Tétat  normal  ;  chaque  conduit  présaitait  un  grand  nombre 
d'ouvertures  latérales ,  qui  s'abouchaient  dans  les  veines  adjacentes  : 
les  parois  de  ces  vaisseaux  étaient  lisses  à  leur  intérieuri  élasttquea  ^  et 
ofiratent  leur  résistance  normale.  De  Teau  injectée  par  nn  point  pris 
au  hasard  refluait  à  Tinstant  même  par  les  nombreuses  ouvertures  que 
présentait  la  surface  d'une  section  pratiquée  dans  le  tissu  aocidenteh 
La  membrane  muqueuse  buccale  adhérait  d'une  manière  teliemeot 
intimera  la  surface  de  cette  production  morbide  y  qu'il  était  impossible 
de  l'en  détacher.  A.  Bérard  a  fait  une  dissection  qui  l'a  conduit  au 
même  résultat.  Il  a  noté  de  plus  que  si  dans  le  foyer  de  la  tumeur  il 
se  trouvait  des  fibres  musculaires,  comme  à  la  lèvre^  elles  étaient  effa* 
cées  et  remplacées  par  des  veines  dilatées.  Selon  Mi  Roux,  la  tumeur 
érectile  partirait  d'une  veine  qui,  éraillée,  laisserait  passer  le  sang  dans 
une  infinité  de  cellules. 

Wmrkétém,  —  1*  Il  est  des  tumeurs  érectiles  dans  lesquelles  les  oa- 
pillaires  artériels  prédominent  :  c'est  la  forme  anévrismato  de  quelques 
chirurgiens  \  2®  d'autres  où  la  prédominance  des  capillairas  vf  inaux 
est  marquée  (les  dissections  de  MM.  Nélaton  et  A.  Bérard  ont  biea 
établi  cette  >'ariété)  :  c'est  la  forme  variqueuse.  5^  Il  en  est  de  mixtes  { 
il  y  a  alors  un  développement  presque  égal  des  deux  systèmes  capit* 
laires.  U"*  Il  y  a  encore  une  différence  à  établir  ^tre  les  tumeurs 
érectiles  qui  débutent  par  la  lésion  des  capillaires  eux-mêmes ,  el  cellea 
qui  ont  pour  première  origine  la  dilatation  d'un  ou  de  plusieurs  vais^ 
seaux  artériels  ou  veineux  d'un  certain  calibre»  les  capillaires  dea 
deux  ordres  n'étant  affectés  que  consécutivement.  . 

A.  Bérard  a  établi  deux  classes  de  ces  tumeurs,  basées  sur  le 
siège  qui  est  à  la  peau  ou  sous  la  peau.  Au  point  de  vue  du  pronostic 
et  du  traitement,  cette  distinction  a  une  grande  importance»  En  effet, 
on  peut ,  le  plus  souvent  i  considérer  comme  curables  les  iumeutê  ére€^ 
tiles  cutanées  de  Bérard,  tandis  que  celles  qu'il  appelle  soM-cti^ane«s 
sont  loin  d'être  dans  le  même  cas.  M.  Bouchacourt,  dans  un  travail 
intéressant  (1) ,  est  allé  plus  loin  dans  les  divisions ,  et  a  établi  les  va- 
riétés que  voici  :  i"  Nœvus  eut  meus;  7^  fum}Uê  subcutuneuê  (oonuna 
Bérai*d }.  Cette  seconde  variété  envahit  les  coudies  sous-jacentes  à 

(1)  Revue  médicale,  août  1838. 


fa  peau,  !«  miiseles,  les  tissus  fibreux,  enfin  toates les  parties iiii4Icsl 
3*  Enfin .  les  oa  penrenl  £tre  afledés.  La  prenrièt^  Tariéié  est  soavent 
goènsmMe.  la  demième  nrement ,  la  troisiènie  jamais.  M.  Booefaa- 
ooiiTt  distîiigw  eocot^  le  tissa  cvectile,  KmHé,  circonscrit  ^  comme  on 
le  tronTe  BomnleaMnt  à  k  verfs,  et  le  lissa  érectile  qoi.  par  sa  dif- 
foaîiMi ,  ae  peid  dans  les  tissos  enriromianls.  Le  même  aoteor  étaibBt 
mae  diBrcDce  eotre  lu  tnmear  éreetile  collatérale  à  an  Tsisseaa,  et 
eeMe  qni  est  tenniujJe  d*an  mflme  organe. 

•jMptiiia  •«  ■BBRlM.  —  En  général,  les  tomears  érectiles 

se  déteiuppcpt  ainai  :  c'est  iTatiord  one  taehe  d*u  ronge  termefl  on 

Ke  de  Tin;  elle  eal  circalaiie,  le  plos  soavent  bien  limitée,  mais  pas 

tmjoors  régnlîèfe.  H  n'j  a  d*abovd  auenne  éléTalion  de  la  peaa ,  mais 

les  tisana  qoi  oenabient  tachés  sont  pins  raons  et  pins  cbands.  Ptaranl 

d*ahotd  être  nBoeoreiles  par  mie  pièce  dedixsoos,  «s  taches  s'élè- 

vwA,  s'étendeiit,  et  pwainent  qnelqoefois  an  dérekyppement  qu'on 

n*a«rait  paa  aonpçonné  à  lenr  dÂuL  Ce  développement  s'observe  tool 

d'abofd  o«  f|«ehpies  mois  après  la  naissance,  ou  bien  il  n  a  lien  qa'an 

rifunnwHUHiint  de  la  priierfé.  A  eetle  époqœ,  on  a  va  diet  de  jeonet 

filles  un  écontanaent  de  sang  s'opérer  périodiqaement  par  la  surface 

de  «es  mevs,  el  cette  espèce  de  menstruation  suppléer  celle  qui  a 

liea  Y«r  taorpnes  de  la  gteératioa.  On  fait  de  ce  genre  se  trouve 

daaa  le  JWaal  de  eHirmrfh  de  DeaauH,  un  second  est  rapporté  dansla 

Ma»  de  If.  ftefranœ,  d'autres  encore  ont  été  constatés  pv  des  prafi^ 

cieosde  dos  jours. 

Les  fmcuii  éiectiles  aoôdentriles  sont  précédées  d'une  douleur 
ephdèiwj;  pour  les  eonginietes,  ce  phénomène  n'a  pu  étie  apprécié, 
car  i^  etista,  il  a  lieu  pendant  la  vie  ihinMitérme.  Qoant  aux  autrca 
ptiéDaenèDOig  voici  ceux  des  tumeurs  oongéniales  dont  le  dévelij|jpe- 
BMBlct  la  oMTche  ont  été  le  mieux  ofaserrés.  Jusqu'ici  la  deseriptioÉ 
se  rattache  à  la  prenrièrs  variété  de  Bérard.  C'est,  en  général,  eu-^ 
delà  tache  que  se  forme  le  nojan  de  la  tumeur  qui  soulève  les 
;  la  taéhes*étend  seulement  un  peu.  D'abord  d'un  petit  vu- 
>«  dreonserlte  et  Bsohile ,  la  tumeur  semble  se  fixer  par  son  fond 
et  Si  droonflhuncean  moven  de  prolongements  qui,  quoique  rftmpant 
quflqusfiwa  au  loin,  ne  sont  pas  toujours  sensibles  à  Textérieur.  Li 
suftee  devient  irrégulière,  inégale  coesme  celle  de  tai  crête  d'un 
coq;  la  peau  distendue  s'amincit,  prend  one  teinte  violacée  et  bnH 


Maintenant  on  va  voir  la  tumeur  devenir  sous-cutenée  ou  commen - 
car  pur  cette  forme.  La  tumeur,  complètement  fermée,  est  molle, 
douce  au  toucher,  cédant  à  le  presaion,  quelquefois ee  réduisant  en 
gnnde  partie.  J'ai  tu  un  cas  de  tumeur  éreetile  qui  tummMattbeau- 
oNip  à  odtn  observé  pur  Imnoirier  sur  un  Castillan.  Le  BMHibre  sopé- 
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rieur  et  sa  racine  étaient  complètement  enyahis  ;  la  tissu  ceUniaire,  les 
muscles  eux-mêmes  participaient  à  l'affection.  Cequiétaiitremarquable, 
c'était  la  douceur  du  toucher  ;  je  ne  puis  le  comparer  qu'à  la  sensation 
que  feraient  éprouver  des  œufs  à  la  neige.  La  tumeur  érectile  présente 
parfois  une  fluctuation;  ce  n'est  pas,  comme  on  l'a  dit,  une  fausse 
fluctuation ,  mais  elle  est  plus  lente  qne  celle  d'un  abcès;  il  y  a  bien 
déplacement  d'un  liquide  qui  est  le  sang,  mais,  pour  aller  d'un  doigt 
à  l'autre ,  il  doit  traverser  des  cellules  qui  retardent  et  affaiblissent  aon 
mouvement. 

Un  bruit  particulier,  une  espèce  de  suswrrui  moins  prononcé  que 
celui  de  l'anévrisme  artérioso-veineux ,  sa  Ciit  quelquefois  entendte 
dans  la  tumeur  érectile.  Par  la  main,  on  perçoit  aussi  un  frémisse* 
ment  particulier  ;  des  battements  et  des  mouvements  d'expansion  iso- 
chrones à  ceux  du  pouls  prouvent  que  le  système  artériel  est  surtoal 
affecté ,  ce  qui  est  conflrmé  par  la  compression  de  l'artère  ou  des  artères 
qui  se  rendent  à  la  tumeur,  car  on  voit  alors  ces  phénomènes  diqia- 
rattre.  Selon  A.  Bérard,  ces  mouvements,  ce  bruit,  ne  sont  observés 
que  dans  les  cas  où  la  tumeur  est  en  rapport  avec  une  artère  importante. 
Mais  Defrance  a  pu  constater  des  pulsations  en  explorant  une  de  ces  tu* 
meurs  de  la  région  lombaire»  Le  repos  diminue  leur  volume,  qui,  an 
ontraire,  est  augmenté  par  les  agitations  morales,  les  violents  exer- 
oices ,  les  efforts  ;  la  menstruation  produit  quelquefois  ce  dernier  effet. 
J'ai  déjà  dit  que  ces  tumeurs  pouvaient  devenir  le  siège  d'un  écouleoient 
sanguin. 

Une  gerçure  par  distension ,  toute  autre  sohition  de  contomiè 
spontanée  ou  opérée  dans  un  but  thérapeutique,  peut  donner  lieu  à  des 
Ûmorrhagies.  Quelquefois  ces'  gerçures  ou  d'autres  causes  {Mroduîseat 
une  inflammation  oblitérante,  et  par  conséqu^fit  curative*  En  effet, 
après  chacun  de  ces  accidents,  on  voit  un  point  de  la  tumeur  s'affais- 
ser, se  décolorer;  quand  la  phlegmasie  se  r^te,  surtout  quand 
surviennent  des  points  d'ulcération,  on  peut  assister  à  une  cure  spon- 
tanée si  la  tumeur  est  petite  et  si  elle  appartient  à  la  classe  que 
Bérard  appelle  cutanée.  Si  la  tumeur  est  plus  profonde,  chaque 
inflammation  laisse  un  noyau  dur,  ce  qui  lui  donne  une  oonsistanee 
très  inégale.  II  s'élève  quelquefois  sur  la  solution  de  continuité  des 
végétations  fongueuses  qui,  excisées,  se  reproduisent  avec  une  raiHdité 
étonnante. 

Les  tumeurs  érectiles  dans  la  composition  desquelles  les  veines 
prédominent  maniCestement  offrent  des  diff»enoes.  Leur  début  .est 
marqué  par  une  tache  d'un  bleu  noirâtre  ;  la  tumeur,  d'abord  \nffa 
limitée,  devient  bieutôt  irrégulière  ;  des  veines  plus  ou  moins  déve- 
loppées serpentent  sur  elle,  on  entrevoit  même  le  sang  qu'elles  con- 
tiennent. Il  n'y  a  ni  expansion,  ni  frénûssemeiits,  nî  bruit,  ni  batte* 


3*  Vwêt  l'dxès,  ce  qw  j'ai  dit  de  «s 
«•Us 
dlM  sanrinMnt.  «■  «ÉDénl.  à 


5B  MALADIES  DBS  VAISSBAUl  GAPILLAIRBS  SANGUINS. 

sance  ;  pendant  la  vieillesse,  il  y  a  des  signes  de  diathèse,  pois  absence 
des  phénomènes  décrits  comme  caractériétiques  des  tumears  étectilcs. 
Bérard  a  prétendu,  dans  nne  séance  de  la  Société  de  chinirgie,  que 
Tencéphaloide  pouvait  éprouver  ona  espèce  de  réduction,  qu*il  pou* 
vait  ofiKr  des  batt^nents,  une  dHatation,  enfirt  totis  les  phénomènes 
de  la  tomeur  érectile.  Aujourd'hui,  28  ntai  16&5,  H;  Guersant  fils  a 
présenté  à  la  Société  de  chirurgie  les  pièces  qui  constataient  une  érrear 
de  diagnostic  trè#^  grate.  Un  enfant  portait  à  la  racine  dn  nez  deux 
petites  tumeon  qui  avalent  tous  les  earaetèrea  des  tumettrs  éiraetiles 
aous^cutanées,  caractères  constatés  par  plusieurs  membres  de  ia  Com- 
pagnie :  on  conseilla  à  M.  Guersant  de  traverser  ces  tumeurs  avec  des 
sétons  ;  après  cette  opération  l'enfant  ftit  pris  d*acddenfii  cérânrattx 
auxquels  il  succomba  promptement.  L'autopsie  a  montré  qii'il  y  avait 
enc^ihalocèle  1  €o  fait  prouva  toutes  les  difficultés  éû  diagnoatie  à 
Tendroit  des  tumeurs  éreotîlas,  car  ici  ce  n'est  pas  une  erreur  indivi- 
duelle, mais  une  erreur  ooliective  et  tout  à  fait  acadtevique,  qui  a  été 
commise.  J'ai  déjà  fait  mention  de  cette  tumeur  érectile  de  la  région 
parotidicnne  qui  avait  élé  prias  pour  un  amas  de  ganglions,  ei  cela 
par  un  praticien  qui  a  écrit  avec  distinction  sur  la  malridiè  dont  il 
a'agit  ! 

Piretedaii^à  -—  Le  pronostic  de  ces  tamears  variera  selon  q«i*elliia 
appartiendront  au  aystème  artériel  et  veineux ,  qu'etlea  seront  oaianéea 
ou  sous**culanées.  J'ai  déjà  dit  que  lea  pceraiàfBs  étaient  bien  moîM 
graves  que  les  secondes.  Il  y  a  encore  des  diSéreoces ,  selon  ia  région 
qu'eHes  ooouperont  :  ainsi  celles  de  Torbite  sont  néoessairem^t  plut 
graves  que  eellea  du  menton  ou  de  roreille;  Galles  qui  se  développent 
dans  le  tissu  osseux  sont  autrement  graves  que  œUes  qui  survièimeDt 
dans  le  tissu  cellulaire  soQs»entana  Quoi  qu'il  en  soit  »  toua  les  auteurs 
s'accordent  à  dire  que  c'eat  là  une  aieetion  des  plus  graves.  Ha  invo* 
qucnt  toujours  les  moy^is  chirurgicaux  pour  sa  guérison  :  selon  eus, 
la  nature  est  impuissante  à  opérer  la  cure  radicale.  Je  crois  que,  aooa 
ce  rapport,  on  est  allé  trop  loin  (  je  disaisdéjà  eela  dans  m  frsariëre 
édition).  Ce  qui  me  le  prouve ,  absent  quelques  guériaona  faoHes  ob» 
ténues  par  la  compression  ou  par  d'aotrea  moyens ,  et  ^rtout  lea  bàu 
suivants  que  jfs  dois  à  TobUgeance  de  M.  Moreau.  Je  lea  tnnUcrîa  ieî 
tels  qu'ils  ont  élé  dicté»  par  œ  professent. 

.  Premier  fait.  —  Ifanri  Feratâli  est  né  avto  vue  marque  rduge  à  la 
joue  f  sur  la  pomasette  méme«  Cette  marque  ressemblait  d'abord  à  la 
piqûre  d'une  puce  ;  pendant  les  premiers  moia  de  l'existence,  point  de 
progrès  sensibles;  naia  à  la  fin  de  la  prenrièra  année,  en  s'apeivnc 
que  le  point  ou  était  la  tache  dépaasait  le  niveau  de  la  peau.  Cette 
tumetur  se  gonflait  quand  i'enfllnt  poussait  des  «ris,  et  se  coloraîi 
davantage;  du  rose  vif» eltopaasaitalon  au  rougaoerise;  de  la  pitoaière  ' 


\'UÎs  coflHBCDça  à  pâlir,  à  se  fiécrir  wa%  llpe 
a  f «^  la  IU1.1UI  et  la  uwniHiiwf  «le  la 
une  pœiieqin  ressemblait  an  pêiirarpe 

/ML  —  U  ilfe^  eontede  H 
InaKescllefaBsl^  iîMi.ar 
TafifHffCMsa  de  celle  Amie  il 

ialMar  aval  alm  le  iiil—ii.  IfeinBa^la 

phalange 

ii'inssa  la  ottlade  à  Diipaytren ,  qui  pn^posa  rextîrpai>:4i.  M. 

rraignam  les  dangers  d'une  opéralioo  pratîqiKe  sar  la  létr  <i 
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d'jjvKimer  rapération  :  1*  paroe  qne  plis 

que 

d'dlMDéae.  L I 
qm  allèrailfloSsMe,  afaeUaiMa  jHqaàF 
ï(J*  *pCa  l'opinion  de  M.  Morean  qoi  Toolait  qn 

Me  a  aoB  retour  à  nm.  cl  u 
de  la  tameBrdn  firent. 
Trwitmm  /Ur.  —  U  «ie  d'«a 
tBUimr  éredile  de  même  espère  dene  rcpeîsaear  de  la 
pMcke:  die s'éiendait daM  le vi«in.  H.  le. 
««lié.  fctcneorepowlatettporiseiMi.  Mbuitapprwnrade 

toiTit  le  prennes  conseu  «  et  la  netnro  nt  nne  enre  q|^^  "^ 
aeèt  pq  caUiqeendwi  eMe  diiimllr  rt  ewttcuuipiueeittie  les 
UjeMeiUe. 
D'entice finfti  eoiU cneove  à  la  iiMniiBenn  de  IL 

djwlcra  le  œs  de  Weffdiop 


Oa 


a* 
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tumeurs  à  la  suite  d'une  esoaire  <iui  suivit  une  vive 
C'est  même  ce  fait  qui  a  oondutt  Wardrop  à  proposer  Tionploi  de  la 
potasse  caustique.  J*ai  d^à  fait  mention  de  (a  guériscm  par  des  inflam- 
mations et  des  uJcérations  répétées  :  ainsi  la  petite  fille  de  l'artiste 
dont  il  a  été  question  a  déjà  subi  deux  de  ces  inflammations  spon- 
tanées qui  ont  afbissé  les  tumeurs  sur  plusieurs  points  où  elles  se 
trouvent  moins  colorées  qu'ailleurs. 

J*ai  dit  qu'on  avait  jugé  la  nature  impuissante  dans  les  cas  de  tu- 
meur érectile ,  et  que  toujours  on  avait  invoqué  les  moyens  chimrgi- 
eaux  ;  la  thèse  de  H.  Defrance,  qui  résume  le  mieux  l'état  actuel  de  la 
science,  est,  en  effet,  terminée  par  un  appel  à  une  chirurgie  active  à 
aauso  de  la  marche  et  des  ttrmirmsons  fatales  de  ces  tumeurs.  Une  foule 
de  moyens  ont  été  proposés  pour  les  faire  disparaître,  et  tous  les  jours 
on  en  voit  nattre  de  nouveaux. 


Opératioof  aë«effitéei  par  les  tnmmiri  ërc«ltl«i. 

On  peut  ranger  sous  trois  chefs  les  indications  à  remplir  pour  ot>* 
tenir  la  disparition  de  ces  tumeurs  :  1*  empocher  le  sang  d'arriver  à  la 
tumeur,  ou  l'en  chasser  ;  2*  enlever  ou  détruire  la  tumeur  ;  3*  modi- 
fier la  vitalité,  la  structure  de  la  tumeur,  en  excitant  un  travail  ca- 
pable d'oblitérer  les  vaisseaux ,  les  cellules  qui  la  composent.  Ces 
trbis  indications  ont  fait  naîtra  trois  séries  de  moyens  que  je  vais  faire 
connaître. 

pRKMiÈBB  sians. 

Les  moyras  de  cette  série  tendent  à  empêcher  le  sang  d'anrtver  dans 
la  tumeur  ou  à  l'en  chasser. 

A.  RÉrtiGÉaANTS  astsingints.  —  Les  succès  d'Abemethy  et  de 
quelques  autres  encore  par  des  moyens  aussi  peu  actifs  prouvent  ce 
que  j'ai  déjà  avancé,  que  la  nature  peut  d'elle-même  faire  disparaître 
certaines  tumeurs  érectiles. 

B.  GoMFEBSSiON.  -^  Elle  ne  pourra  étra  efficace  que  dans  eertaines 
conditions  qui  tiennent  à  détendue ,  au  siège  de  la  tumeur  :  ainsi  il 
sera  peu  rationnel  d'employer  ce  moyen  pour  faire  disparaître  celles 
qui ,  très  volumineuses ,  reposent  sur  des  tissus ,  des  organes  dépres- 
sibles  et  en  même  temps  U^  sensibles;  dans  ce  cas ,  ce  moyen  est  non 
seulement  inutile ,  mais  dangereux.  Ainsi ,  comment  exercer  la  com- 
pression sur  une  tumeur  qui ,  comme  celle  dont  je  vais  parler,  occu- 
perait le  fond  de  la  région  parotidienne?  Boyer  fait  grand  cas  de  ce 
moyen  ;  il  l'a  employé  plusieurs  fois  avec  succès,  une  fois  entre  auti*es 
sur  sa  petite  fille,  qui  a  été  radicalement  guérie.  Hais  en  analysant  \^ 
faits  cités  par  Boyer,  on  voit  qu'il  avait  dioisî  avec  raison  les  eas  les 
plus  favorables  au  auocès  de  la  compression  II  fluit  donc  imiter  Boyer, 


*-Uf  obicaBs  dans  le  casoà  r«B  a  pMîqpié  I 

pour  dd  Unnean  de  rortiileL  Ob  a  élé 

nfedine  opéfmtian  exécutée  duB  rinfeaticMi  de  Eme 

meon  de  la  régioB  taBponleL  Ob  a  lenlé , 

caâoa  de  celle  particiriarilé  (p'a  bot  ae  cmlMlei  de 

m  tMt  pMiaiteMait  élabii, 

La  figaUDe  d'an  CRMMrartéffîd  étant  me  opénlioB  gnTv 
p»  de  aaDeèB,  H  fandn  remployer  arec  d'autant  piasdeiésflnne.  ^1 
eil  des  CM  ak  cfle  n'est  pas  dn  tout  indiqaée  :  par  eicBple,  dias  les  < 
de  tnrnfMiqni  sont  aortoctfannées  par  des  capillaires  TEineiii 
Oiuad c'est prindpalenient  pardescapiDûres  aiiériels.si  la 
ne  fittt  pas  entièsement  dispataHre  la  tomenr,  cDet 
yplaaM  et  la  place  par  copséqncnt  dans  des  cwalitinm  pins  la  iwdhJM 
^  Vaction  «les  antres  moyens,  safw,  la  eumprearion  et  la  i  iHlMiBi 
tion  d';^nès  te  procédés  qne  findiqnefti  bienlât  Qnoiqjne  pen  parti- 
stade  la  fifatare  des  artères  dans  le  trsileiBent  des  tnnienn  éreeliles , 
j*ii  œpenduit  Tolé  poor  la  Ggatnre  de  la  carotide  dans  le  cas  de  In- 
aiears  éreetOes  dn  fond  da  la  région  paroti&mie  dont  f  ai  dqà  parié  ; 
k  hiiriBwmfnt  dont  de  était  le  siéce,  te  dificnhés,  te  dan^n 
d^aller  k  cette  proindenr  par  des  sélons  et  le  ijnriiqBf ,  runiwnN 
d*appliqner  la  compression,  meréeoncifièfent  in  mvoc  la  figunre; 
étant  en  ninorilé  danslaconsaltalion,  de  petits  sétons  ont  été 
eoiptojés:  je  ne  sais  encore  qpiei  sera  leoriésoltiÂ. 

T  An  Ken  de  lier  le  tronc  d*oà  émanent  les  branckes  et  ramenas 
triérieb  qai  vont  à  la  tomenr,  on  a  tenté  la  ligature  de  ces  brandies 
Hka-mêmes  antonr  de  la  tomeor,  ce  qui  n'a  condnit  à  ancnn  résultat 
afaatagenx,  parce  qoH  est  très  difficile  d'atteindre  lonles  te  bruMhes 
qai  fonraisBent  des  rameaux  à  la  tnmenr. 

3*  Pdnr  être  pte  certain  de  te  atteindre ,  thyôA  retd  que  l'on 
fisse  nne  incision  qui  cerne  toute  la  tumeur;  elle  comprendre  la  peau 
el)etiaBusouHacent;te  artères  de  la  tnmenr  étant  dirâées ,  eOes 
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donnent,  et  Ton  peuialors  les  lier.  Mêi»,  ùomm^ua  te  peiise  bian,  €» 
procédé  ne  peut  pas  être  employé  dans  tous  les  cas ,  ei  joéme  dam 
las  ûiiK^onstuDDes  les  plus  f»vor»blQS  en  appwpeoioe,  oar  il  peqt  tirriver 
quer  tes  piûDeipales  artères  qui  fouriûsseiit  à  la  tuo^or*  viennent  de  sa 
partie  la  plus  centrale  et  la  plus  {^rofoude;  eelles-là  n'étanipaa  liées, 
te  tumeur  GQDtiiuiera  ses.  prpgrèe. 

DEUXIÈME  SÉRIE. 

A,  E«&TiaP4TioN.  -*•  Ellee^t  totale  w  pi^rtielle,  J.-iL,  Petit,  qui  a  aur* 
4out  pratiqué  l'eiUirpationf  onosoille  de  eerner  la  tumeur  en  iiicisani 
^r  (les  points  de  la  cinsonféreuçe  où  le^  liams  i^ni  sains^  car  autre* 
^aent  on  veirait  se  produire  uueUémorrbagie  fort  inquiétante  et  diffi- 
cile À  arrêter.  Wardrop  e  vu  périr  eufre  ses  H^insun  |euiia  enfiint  de 
dix  jours  auquel  il  enlevait  une  tumeur  éreotile  aituée  à  la  partie  pg»- 
térieure  du  cou,  Il  est  \)qù  d'avoir  égard  au  précepte  de  h-L.  Petit, 
4e  noter  le  fait  d^  Wardrop  et  U'autros  analogue  cités  dans  la  tliàse 
de  M.  Sefrance.  Cependant  M.  Ui)lemand  a  prouva  que  les  crainifis 
de  J.-L.  Petit  n'étaient  pas  toujours  fondées.  Dan^uu  cas  où  reitirpa- 
4iou  complète  de  la  tumeur  eût  produit  une  trop  grande,  difformité, 
M.  L^l<^And  se  contenta  d'en  enlever  uiie  partie;  il  réunit  Tautre 
avec  des  épingles^  la  guérison  fut  prompte  et  complète.  Git^sou  (de 
Philadelphie]  propos^  d'extirper  la  tumeur  par  portions  et  en  pluaiours 
4emps;  chaque  fois  il  lie  les  vaisseaux  divisée  ;  on  voit  enoçre  qu'il  m 
partage  pas  les  craintes  de  Petit.  Depuis,  que  j'ai  écrit  ce  qu'on  vieal 
de  Kre,  je  me  suis  convaincu ,  par  un  fait  très  remarquable,  que  Vei^- 
liipation  peut  être  faite  et  doit  ôtre  faite  4ens  certains  cas:  ainsi  j*aî 
extirpé  une  tumeur  éreçtile  qui  occupait  toute  la  voûte  palatine,  et  j'ai 
pu  arrêter  l'hémorrbagie,  à  la  vérité  très  abondante,  par  le  fer  rouge. 
Depuis  encore,  j'ai  extirpé  d'un  seul  coup  uue  tumeur  éreetile  de  la 
région  temporale  qui  avait  résisté  à  la  compression  la  phn  éoergiqua. 
î  U  cautérisation.  Cette  extirpation,  a  nécessité  la  ligaiura  dea  deux 
bouts  d'une  branche  de  l'artère  temporale.  J'ai  réuui  pt|r  pifenûère 
intention  et  j'ai  obtenu  une  guéridon  en  quatre  jours,  car  les  ligatures 
^nt  tombées  à  cette  époque.  Je  suis  certain  (^'on  s'est  singuUèremeut 
exagéré  les  dangei^  de  l'extirpation,  et  j'ai  la  presque  certitude  qu'au 
jf  reviendra.  Je  ne  sais  si  l'on  a  remarqué  que  dans  les  trois  observa- 
tions que  j'ai  citées,  Dupuytren  a  toujours  conseillé  l'extirpation* 

B,  Ahfutation  de  u  partie  qui  Esr  le  snioE  de  u  Tuu&ua.  <^  On 
çouçoit  avec  quelle  réserve  on  devra  eaq>loyer  ce.  procédé  proposé 
par  Richerand;  on  le  réservera  pour  les  cas  où  la  tumeur  s^éteud  pro* 
fondement,  et  quand  il  est  difficile ,  impossible  même  d'assigner  des 
limites  à  la  maladie. 

Ce  serait  pour  les  tumeurs  du  nez,^  de  l'oreille,  des  lèvres»  qu'où 


pourraii  enqpiojer  ce  procédé;  mais  àopaniinia  qd  derm  tenter  Jes 
attires  laoyens.  J'ai  obtervé  un  cas  où  tout  Ti^vanUbrafi  éiaU  pris  ;  il  y 
.ivaii  indicalioo  ppur  Tamputaiion  du  bra^  Le  praiioicD  auqud  le 
malade  éiwit  eoqfié  a*osa  pas  prendre  oo  parti  :-le  malade  moovut 
tl'hémorrtiagîè. 

C.  CauTÉaiSATiON,  —  Cwmifm  mmtm^^  —  Ls  eatitèm  aeliael,  pré- 
ciaitsé  par  Pepuy treo,  a  enuQ ple'm succès  euire  les  maies  de V» Mau^ 
Qoir.  Il  o^fieiil  4a  le  lêsei^er  pour  les  cis  eu  le  tissu^  éieoUle  eeei^ 
desiel  esl  tiop  eoofonda  ^vec  les  Mssup  eQYÎrwmurts  pour  penuelirs 
une  eKiitipalioD  eomplèle;  le  fou  peut  alors  Mre  eenployé  comnai 
complémeat  d'une  esiirpation  après  laquelle  quelques  perlions  des 
iissus  OMilaiks  n'aonîoni  pu  .élre  eon^iétemeel  enlevées.  CeU  ainsi 
qu'apits  rextirptUon  dont  je  vieas  de  parier,  il  rsatait  des  paroelles 
ik  la  Innieiir  1res  adhérentes  au  palais;  je  les  détruisis  per  le  fer  inean* 


€i>paeiinsiin.  —  i^  procédé  d0  M.  Wafdmp.  ^  O'apite  M.  Taiw 
rai,  dont  j'ai  cité  le  travail  •  M.  Ward.cop  aurait  obtemi  de  beanx  et 
nombi^iuL  snccès  per  la  potasse  caustique  employée  comme  je  vais 
Vindiquer.  M*  Tarral  regrette,  avec  raison,  que  les  faits  quHI  publie  et 
qiû  viennent  de  M.  Wardiop,  ne  soteut  pas  asies  détaillés.  Je  le  m* 
grelte  beancoop  plus  encore  :  car  il  y  a  quelque  «iuMie  de  merveilleus 
dansr  la  pratiqua  de  11  Wiiidrop  qui  ne  manquera  pas  d'éveiller  les 
nn^ncei  de  la  science.  Si  les  con&ères  m  doivent  jamaia  être  mé« 
fiauts,  la  scisoee  doit  l'étra  toujours»  c'est  même  à  cette  condition  qu'elle 
marcke  droit  et  vite.  Quoi  qu'il  en  ^t,  le  procédé  de  M.  Wardrop 
doit  fixer  Vatlfinlion  des  dûrurgiensv  et  l'on  devra  rexpéritneiiter,.ear 
il  promet  beaucoup  ;  employé  convenablement,  il  peratt  sans  daiif[er< 
Voici  coBwnent  on  doit  procéder  :  oq  upplique  sur  U  tumeur  un  em-' 
piiim  de  diae hylou  peccc  comme  ponr  l'application  d'un  cauli^e,  de 
manière  i  limiter  suffisamment  l'action  de  la  potasse  caustique.  Celler 
ci  est  taillée  en  crayon  avec  lequel  on  frotte  sur  le  point  de  la  tu- 
neur  Iniesé  à  déoonvert  par  le  trou  pratiqué  4U  spanM^^P-  On  frotte 
iiuqu'à  ce  que  la  cenlenr  de  la  peau  indique  la  forniation  de  Tesodcrei 
Après  deux  ou  trois  jours,  si  Ton  craint  que  Tesoirre  un  soit  pas  asses 
|i^>{onde•  on  réitère  la  cautérisation  sur  le  même  point,  ou  plus  ou 
moins  loin,  si  la  tumeur  est  voluminepse*  On  ne  toiiobe  pas  Tescairti 
«t  peu  à  pea  la  tumeur  se  fond. 

^Mmwééé  ém  Mérmwû.  —  Ce  professeur  préférait  la  pète  de 
VieoBe  et  procédait  ainsi  i|u'U  suit  ;  On  donne  k  la  région  une  sitoa* 
Uûoqai  onettela  tumeur  en  saillie,  de  manière  qu'elle  soit  la  pvtie  la 
plitt  élevée.  La  pâte  a  aus|i  moins  de  tendance  à  glisser.  Un  organe 
éelirat  dans  le  voisinage,  Vœil,  par  eiemple,  devm  être  protégé  par 
00  rnsgcfn  de  diacbylon.  U  n'est  pes  néoes^aira  de  eenier«  comme 
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tentôt,  avec  ce  sparadrap,  la  partie  à  opérer  ;  aon  emploi  potirrvit 
même  faire  manquer  le  but  qu'on  se  propose,  car  n  l'emplâtTe  n'a 
hère  pas  dans  tous  les  points  du  contour,  quelques  parties  do 
tique  i^us  molles  ou  délayées  par  le  sang  se  glisseront  aousTemplâti^, 
et  causeront  des  dégâts  d'autant  plus  graves,  que  le  diachylon  carhf* 
à  la  vue  les  tissus  que  le  cantique  désorgaiiise.  La  pfttede  VieDoe  est 
préparée  à  l'instant  même,  comme  je  Tai  indiqué  dans  mes  Proiégo- 
mènei  (page  50  du  tome  I).  L'épaisseur,  la  largeur  delà  ooache  du  c«v- 
tique  seront  en  rapport  avec  la  tumeur.  Il  n'est  pas  nécessaite,  d'ail- 
leurs, d'aller  jusqu'aux  limites  du  mal.  On  irait  jusqu'à  3  milKmètres 
de  la  cinsonférence  que  ce  serait  suflisant.  L'effet  instentAné  est 
l'écoulement  d'un  peu  de  sang  qui  traverse  la  couche  de  caustique. 
se  coagule  imparfaitement,  et  tend  à  couler,  entraînant  la  pâte  d^ 
layée;  on  enlèvera  aussitôt  ce  qui  s'écoule  avec  une  spatule  ou  dtf 
bourdonnets  de  charpie,  Cif\q  à  six  minutes  suffisent  pour  qu'une  to* 
meur  cutanée  soit  détruite  dans  toute  son  épaisseur.  Raiera^nt  le  sanir 
suinte  en  «sseï  grande  abondaoee  pour  entraîner  tout  le  canstique  ;  si 
cela  arrivait,  on  devrait  immédiatement  enlever  la  pâte  dont  Tadioa 
ne  pourrait  plus  être  dirigée  convenablement.  Après  l'enlëvemenl  d« 
caustique,  le  sang  coule  assez  abondamment,  Thémorrtiagie  est  tou- 
jours prévenue  par  une  compression  légère. 

Une  seule  application  de  la  pâte  suffit  pour  détruire  en  toteKtë  une 
tumeur  peu  épaisse.  Quand  sa  base  n'est  pas  comprise  dans  Vescmrrr^ 
on  reconnaît  à  travers  la  membrane  des  bourgeons  vasenlaires ,  la 
présence  du  tissu  érectile,  car  sa  couleur  est  plus  foncée  qœ  oelle  des 
bouiigeons  ;  si  cette  couche  du  tissu  mortnde  restant  est  peu  épaisse, 
on  peut  l'abandonner  à  elle-même.  On  voit  alors,  à  mesure  que  sa  ci- 
catrisation s'opère ,  les  bouif^eons  s'aflRiisser  ;  une  application  do  ni- 
trate d'argent  suffit  quelquefois  pour  tout  terminer.  Cependant  je 
préfère  une  nouvelle  application  du  caustique  de  Vienne  ;  la 
alors  sera  très  mince.  On  ne  saurait  croire  toute  l'innocuité  d*un 
reil  moyen  appliqué  aux  tumeurs  superficielles,  à  celles  qui  ne  dépas- 
sent pas  la  peau  ;  rien  n'est  mieux  constaté  que  l'efficacité  de  ce  moym 
dans  ce  cas.  Mais  dans  certaines  régions  je  préférerais  encore  l'extir* 
pation  ainsi  au  crâne,  à  la  face.  Ici  il  y  a  surtout  le  grand  avantage 
de  ne  pas  laisser  de  cicatrice  difforme,  disgracieuse. 

D.  LiGATuai  DB  LA  TCMBoa.— Elle  a  dû  être  faite  quand  la  tnmeiv  HmH 
bien  pédiculée,  ce  <pii  est  fort  rare.  Dans  les  autres  cas,  d*aprfes  m^hite 
et  J.  Bell,  on  a  traversé  le  centre  de  la  tumeur  avec  une  aiguille  en- 
traînant un  fil  qu'on  dédoublait  et  avec  lequel  on  étreignsH  les  deux 
portions  de  la  masse  morbide.  M.  Gensoul  soulève  et  isole  la  tumeur 
quand  les  tissus  environnants  le  lui  permettent,  et  applique  sur  la  base 
un  lien  unique.  Keate  trav^se  la  base  de  la  tumeur  avec  une  seule  ai- 


gaille;  il  en  ajmleqiwk|Befi9îs  ne  nlie  i 
ffUqoe  le  lies  enUe  les  aiguillesei  la  peau 
La  ligalofe  de  la  tumeur  est  coBsÛôée 
et  firalitanl  la  dégêaéresoaiee  de  la 
iravoir  donné  lieu  à  de  très  Thresdoidevm» 
oMciliat^  ci  profi>4Bé  des  ooa  vakîoiis. 

TBOBdbn  siais. 

Par  les  mofensde  cette  série,  on  se  propose  la 
l*id)ltl^faiioB  des  odlules  etdesTsisseaiix 

.4.  Êrcscus  DB  M.  Lallkxasp.  —  Ce  dUuwapen  liaf«ne  la 
meiir  arec  des  épingles  à  insectes  asMi  loBfoes  pour  ^'■f  f  '  la 
OMiféMiioe  sar  deux  points,  et  asses  ibrtes  poor  exciter  de  V 
laatîoB.  Afin  de  prodaire  d'one  manièse  phissàre  eel 
qoî  devîeni  iei  très  nécessaire,  on  mvltiplîe  les  ëpiQ^es,onles( 
parallèleiiieal  les  unes  aux  antres,  et  à  très  pen  de  distance; 
fois  on  est  obligé  d*eo  employer  d'abord  de  qnatre  à  donae; 
après,  ott  cti  ebfoiiee  estant, sor  on  antre  poinl  et  pacall 
premier»;  OB  les  laisse  sqit  oo  hnit  joms;  si  après  cela  r 
ei  la  soppnaiioB  ne  sont  pas  snflissntes,  on  i 
tant ,  mus  du»  im  sens  loot  à  fiût  opposé.  M. 
ainsi  pins  de  cent  sarlamémetnmenr.  Il  est  évident  ipie,  dms  le 
l^and  nomfaredes  cas,  les  épingles,  comme  tons  les  cofpsmélalliqaea, 
ne  déterminent  pas  asaei  d*inflammatioo  dans  la  tnmenr.  lenr  action 
rtant  trop  bornée;  il  faut  donc  les  multiplier  énormément,  ceqni  est 
on  grand  inconvénienL  Je  sois  snrtoat  comrainen  do  pen  d'action  de 
la  pari  des  épingles  depois  mes  opcsations  de  varicooèle  mïbc  des  (Us 
darigest.  A.  Bérard,  qui  a  jodiciâisement  observé  les  eflsts  des  épin- 
gles, imitant  LIojd,  chirurgien  de  Tb^pital  Saint-Bartfaélemj,  à 
Londres,  a  touIu  injecter  par  roavertnre  des  cpinglm  mie 
Cartemeni  irritante,  afin  de  combiner  ces  deox  moyens;  mais  A. 
rard  STOoe  et  fiût  connaître  loi-méme  les  incoufénients  dece  poeédé 
mixte ,  qit'il  a  abandonné. 

B.  SÈfQ9L  —  Le  sékNi,  c'est-à-dire  des  fib  de  snbstanoe  Tif^pétale, 
irnie  pins  «pie  les  épingles;  on  a  donc  en  teeoorsàcescorpsélrmi- 
gers.  IL  MncilTSÎnatiaYqrsélabisedelati^MnraTBcononpinsients 
petits  sétons.  M.  Veipean  qppUqne  ici  le  même  procédé  qu'il  préco- 
nise pour  le  traitement  des  rariees;  il  trarene  la  tumeur  arec  piosienrs 

ils.  qu'U  laisse  sqoonier  dans  son  épossenr.  A.  Bérard  pasw  des  ib 
a  presque  tom  les  points  de  la  tumeur  ;  il  les  dispose  de 
pouToir  augmenter  leur  nombre  et  épaissir  les  sélons  sans  les 
en  entier.  De  plus,  réunissant  plusieurs  de  cm  aélons  multiples,  il 
ehetcbe  à  étrangler  partielleroent  la  tumeur.  Il  ca  résulte  qudquefais 
Il  * 
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une  ctculriee  très  inégale  >  dont  les  mamelons  sont  extirpés  plus  tard. 

Ij*aMieiir.  — Quant  à  mai,  je  combine,  nonpaslesëf>iiigles,  mais 
les  Aignilies  avec  le  séton.  J'enfile  donc  une  quantité  d'aiguilles  saffi- 
saute  pour  qu'une  fois  enfoncées  dans  la  tumeur,  elles  ne  soient  aêfia- 
réft»  lune  de  l'autre  que  de  %  milUmètres.  Chaque  aîguHIe  parte  une 
anse  de  fil  ;  après  trois  ou  quatre  jours  de  séjour  de  l'aiguille ,  j'entraiiie 
le  fil  dans  la  tumeur.  Ua  fi]  peut  être  noué  avec  une  aiguille  qui  est  à 
côt(^  et  qui  n'a  pas  été  retirée;  elle  forme  alors  Un  point  d'appui; 
.cette  aiguille  permet  dos  constrictions  qu'on  ne  pourrait  pas  exercer 
aussi  facilement  seulement  avec  les  fils.  Mais,  je  le  répète,  je  jnHêre 
^extirpation  quand  elle  est  possible. 

C.  Incision.  — On  la  pratique  dans  le  sens  du  plus  grand  diamètre 
de  la  tumeur  et  jusqu'aux  tissus  sains;  une  éponge  est  appliquée  au- 
tour de  la  tumeur,  et  eomprime  les  vaisseaux  qui  s'y  randeat.  Piovr 
«mieux  éviter  l'hémorrhagie ,  on  enfonce  une  seconde  éponge  entre  les 
deux  lèvres  de  lu  plaie;  on  la  fixe  arec  iles  bandelettes  agglatinatÎTes 
maintenues  par  un  appareil  convenable.  L'inflammation  et  la  suppu- 
ration surviennent  et  déterminent  l'aBaissement  delà  tumeur.  Comme 
an  le  voit,  le  cliirurgien  anglais  qui  a  proposé  ce  moyen  «  et  qui ,  par 
extraordinaire ,  n'a  pas  voulu  donner  son  nom,  ce  chirurgien  n  avait 
pas  les  craintes  de  l'.-L.  Petit ,  dont  j'ai  fait  mention  qnand  11  a  été 
parlé  de  l'extirpation. 

*/>.  Ponction  avbc  aaoïBMBNT. — Elle  se  pratique  en  plongeant  dans 
la  tumeur  une  aiguille  à  cataracte  :  sans  la  faire  sortir,  on  la  dirige 
dans  piusieun  sens,  et  l'on  broie  le  tissu  éfectlle.  L'expérienoe  ne  s*e«l 
'ptis  encore  prononcée  en  faveur  de  ce  procédé. 

B,  Tatoua«s.  —  M.  Yauli  a  voulu  se  servir  du  tatouage  poar  fain* 
disparaître  la  rougeur  des  ncevi  matemi;  mais  au  lieu  d'emplojfer  la 
craie  rouge  comme  les  militaires ,  qui  par  caprice  se  bariolent  les 
membres  de  toutes  sortes  de  figures,  M.  Vauli  propose  un  composé  de 
Maiiode  céruseet  de  vermillon  qui,  insinué  dans  la  peau,  Ini  ren- 
drait sa  coloration  normale. 

F.  Inoculation.  —  Il  ne  conviendrait  peut'-étre  pas  de  laisser  dans 
l'oubli  l'inoculation  du  virus  vaccin ,  que  H.  Bousquet  approuve.  J*ai 
vu  M.  Bladie  conseiller  de  vacciner  un  enfant  très  jeune  sur  une  tache 
de  naissance  qui  apparaissait  à  peine*  Il  n'en  est  pas  de  même  de  Tino- 
«ulation  de  la  pourriture  d'hôpital,  qui  mérite  un  }us(e  onbH. 
'  ArraÉaATKm.  —  De  ces  trois  séries  de  moyens ,  il  est  évident  que 
là  destraction  par  le  caustique  et  les  procédés  qui  tendent  à  faine 
naître  une  inikumnation  oblitérante  des  vaisseaux ,  oblitérante  des 
cellules  qui  les  entourent ,  il  est  évident  que  ces  moyens  sont  préfên^; 
aujourd'hui  :  ainsi^  selon  les  auteura  modernes,  rien  ne  peut  égaler  les 
cattstiquesconime  la  potasseetsartout  la  pàtede  Vienne,  dans  les  casde 
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(aineins  cnUoiées  et  même  sous-cutanées,  mais  eoœre  soperfidelles. 

Il  est  mi  que  fexpérienoe  de  Wardmp,  eéBe  de  Bérard,  <mt  déjà 

assez  parlé.  Mais  parmi  les  tumeurs  sous-cutanées,  il  eu  est  de  très 

profondes ,  de  très  étendues ,  sur  lesquelles  H  serait  dangereux  d*ap- 

pUquer  un  caustique  quelconque:  ainsi,  dans  la  consultation  dont 

y  aï  dé^  parlé,  quand  on  agita  la  question  du  meilleur  moyen  pour 

guérir  une  tumeur  érectile  Tolumineuse  du  fcMid  de  la  région  parotWle , 

à  Tunairimité  la  cautérisation  fut  rejeta.  C'est  pour  les  cas  aussi  graves 

que  la  question  est  posée  entre  les  sétons  et  la  ligature  de  Tartère  cônes- 

piiodant  aux  yaisseaux  dilatés.  Si  des  pulsations  fortes ,  si  on  bruit 

prononeé^  sont  eonstatés ,  je  erots  qtt'<Hi  doit  piéférer  la  ligature  ém 

trooc  arlêrM  correspondant ,  car  c'est  alors  l'espèce  anérrisihale  ;  si  an 

ron  traire  la  souplesse  de  la  tumeur,  l'absence  de  mouvement ,  de  bruit 

(^iis  son  sein,  font  supposer  que  cette  tumeur  profonde  appartient 

plus  particulièrement  à  l'espèce  variqueuse,  les  sétons  me  paraissent 

préféraMesi. 

le  suis  loin  de  penser,  comme  quelques  auteurs,  qu'on  doi?e  rejel«r 
TextîrpatMHi,  ear  il  est  des  cas  où  c'est  le  seul  moyen  ratkmtiel  :  ainsi  je 
m<*  sais  décidé  à  extirper  la  tumeur  du  palais  dont  j'ai  déjà  f%lt  men- 
lum.  persuadé  que  les  autres  moyens  étaient  inapplicables  dans  cette 
rêgiion,  surtout  pour  une  tumeur  volumineuse  au  point  de  remplir  -la 
bouche.  Je  krépète,  une  crainte  exagérée  de  l'hémorrhagiea  fait  rejeter 
re  mojea  auquel  on  reviendra.  Car  après  l'extirpation  on  peut  obte- 
nir tiBP  dcatrioe  sans  difformités,  tandis  que  par  les  autres  procédés, 
même  par  le  caustique  de  Vienne,  la  cicatrice  est  quelquefois  comme 
griufrée  et  assez  difforme  La  cautérisation  avec  le  fer  incandescent  ne 
«loit  être  employée  que  pour  terminer  une  opération  ommie  celle  que 
je  viens  de  rappeler,  et  pour  réprimer  rhémorrbagiequi  peut  en  être 
la  saiie.  Quant  aux  antres  moyens,  jeles  ai  déjà  asses  jugés.  Je  ne  unrmi- 
onw  pas  sans  avertir  le  jeune  chirurgien  des  dangers  que  peut  avoir  la 
moindre  de  ses  opérations  sur  certaines  n'^ioos.  Ainsi  un  simple  fil 
traversant  une  tache  de  naissance  sur  la  face  d'un  petit-fils  d'un  des 
plus  riches  financiers  du  monde,  ce  simple  fil  a  fait  éclater  un  ^û- 
peie  mortel  I 
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SfiCnOll  SSFTIÈME. 

MALADIES  DES  VAISSEAUX   ET  GANGLIONS  M'NPHATI1>UC&. 


On  ponrraii  considérer  les  limphaiiqiies  comme  des  dépendaoces  des  vciaes  : 
llfl  onl,  avrc  elles ,  les  plus  grandes  analogies  aoalomfques  et  phjrsiologàqivn  : 
les  deux  ordres  dé  vaisseaux  ont,  en  effet,  une  coudie  superficielle  et  proibml^: 
Ik  ont  l'un  et  l'autre  des  nodosités ,  des  valvules  ;  les  deux  ordres  de  vaEssravi 
Mmi  chargés  de  recnefllir  les  débris  de  la  nairlilon  ou  le  prodoit  de  la  illgi  iiiliw. 
■oit  sous  broie  de  saiig,  soit  sous  foru»  de  lymplie,  soit  sous  forme  de  diyle: 
le  tout  liiarcbe ,  coule  vers  le#  mfmes  organes ,  les  poutnons,  pour  j  »tùàr  ase 
Rit^me  ^laboralioD ,  l'tit^matosc.  Donc  ce  que  j'ai  dit  des  dangers  de  leurs  l««c- 
tions,  quand  j'en  al  été  aut  Teines,  s'applique  en  pardc  ici;  en  eOei,  les  matières 
morbides  nées  ou  Introduites  dans  les  lymphatiques  marchent  vers  les  organes 
de  l'hématose, et  les  inflammations  ont  aussi  ccilie  teodaitce;  mats  le  toal  «t 
dans  des  proportions  très  modérées  relativement  an  sj-sième  TeUicax ,  car  U 
marche  des  vaisseaux  lymphatiques ,  le  cours  des  humeurs  qu'ils  cont^BoM  « 
trouvent  interrompus  par  des  corps  particuliers  qu'on  intelle  ffançtionM  tgm- 
phatiquet;de  plus,  les  vaisseaux  lymphatiques  onl  un  calibre  de  beawro*^ 
infi'rieur  &  celui  des  veines. 

l,es  vaisseaux  lymphatiques  naissent  par  des  raiieulei  de  ce  raste  réseau , 
dernière  Ibnite  de  l'appareil  circulatoire ,  qui  embrasse  tout  l'or^nisme.    La 
figure  1,  empruntée  m  MmmfÊti  M'm- 
'^'C-  *-  naJotnredeM.Sappey.dnaenwUte 

de  ce  réseau  (1, 1)  et  des  railrnWi 
(3,-2,3,3).  Les  vaisseaux,  une  fote  for- 
més, se  divisent  en  deux  pians  on  deai 
couches  par  rapport  aax  organeseï  aas 
r^ons:ainsi,  au  testicule,  fl  y  «  «■« 
couche  snper6delle  sons  renvelafi^ 
Dbreuse,  et  une  couche  pratoade 
dans  le  sein  même  du  parenclij^w  ; 
aux  membri^s,  il  y  a  les  vaûat 
lymphatiques  sous-cutanés,  les  i 
seaux  lymphatiques  sous-apon<«T»' 
tiques.  Les  premiers  suiveni  |n 
veine»  superficielles;  les  autres  e»- 
loureni  les  artères  et  tes  veines  pro- 
fondes. Les  lympliaiiqnes  des  dens 
conches  ne  cnmmuDiqitent  p^  aax 
membres  aus>l  fréquemment,  «iw^ 
largement  que  les  veines  correxpon- 
dantes,  ce  qui  fait  qu'il  n'est  pas 
rare  de  voir  l'Inflammation  se  borner  i  une  couche  lymphatique  :  on  ppni  en 
effet,!  la  sulted'iine  piqûre,  constater  i'innammation  des  vaisseaux  iympfaalteites 
superllcieU  tandis  que  les  profonds  sont  dans  une  parfaite  Intégrité  ;  par  covire. 


oo  a 


da»  des  cas  de  fnctQRs  coimriMtifcs,  des 


Tons  les  IrmplialIqiMsse  readeat ,  fa  défiaitlTe,  aa  f«««/  iàmwnmm  d  à  fa 
grande  rewe   ijfmphaiique  droite.  Ces  deox  fîmes  s*o«vrcM  cn-s«Ms    fe 
canal  tfaoracique,  dans  la  venie  aoiis-chnèfe  saocbe,  et  T^mn    h 
^        la  Teinc  aoo»-<iaTière  droite.  ' 


_  d  fréquentes,  si  «arîfies  dn 

etwmwrt  do  sjaaène  veiaeox.  Les  hmphaiiqnes  a^ont  qu'a 

noae  qni  est  par  ftf/nrrof ûm  .•  après  nn  certaia  traj^  m  hmpttùnt  l 
tt  paraMMe  à  na  antre  lympiiatiqae .  se  bifunine,  et  cluioe  Lra^ke'»  jene 
-■        ■—  TOisias  ;  on  Idea  oae  brandie  snii  U  dîrvni»  ft^L^t  éû 

Saaglion  on  seiarnrqo?r,  2  «m  K^r,  a  »«  a^-j» 
•  ■^— •  H-«=  ■*  secnnae  nraaclie  sobondie  aa  piijMu  inî^  ««■ 
\  Easedi^isanlelseréannaataiMiparfewsbfandbcsiruse 
les  IjaidiaiiqnesfomKai  des  dlii«stn  on  peut  très  bien  vw  à  tia«s 
U  nean  dans  les  cas  de  IjBiphJie  sapeificielle. 

les  pins  fréqaeaies  sont  dans  k:s  foji^.t  fut.  la  vvsMaix 
IfnipiiatiqBes  pénètrent  dans  ces  corp», 
et  en  sortent  pias  çms,  Bui^  moins  MM- 
brenx.  Cm  qoi  entrent  oat  été  apptia 
mfàremis^  et  soot  anitiples:  ceax  q<ii 
Mitent  sont  tfértmis ,  et  penvcnl  être 
soUtaifes.  Uo  gao^iioo  peot  recevoir  jas- 
qa*à  dix  raisscaux  afférent»,  tandis  qn'Q 
n^en  sortira  que  deox  et  néme  qu'en 
efcreni,  La  figure  2,  empnuit'V  an 
Mamvel  de  M.  Sapp^y,  mootre  bien  ers 
denx  ordres  de  vaisBeaox  ;  id  B  n>  a 
den  egérents  :  et  sont  les  deox 


Fie.  2. 


Fîe.3L 


Qaoiqœles  patois  des 
soient  très  minces  et  tranyaren 
a  po  y  di5tii^ner,  ocwune  aox  antm 
Taisseanx,  trois  taniqucs.  Llnleme  a 
nne  appuvnoe  sérense^  fa 


lesljmphaliqnes  ont 
des  TalTolcs;  mais  id  eles  sont  pios 
nombreieesy  généiale  aient  pi  os  rappro- 
chées, ce  qui  donne  anx  hmphatiqnes 
tm  aqKCt  noorox.  (Voyez  fi^  3.)  Ces 
TslTnles  sont  paraiioiiqnes,  daposé^s  par 

pavvs,  adhérentes  da  cdlé  des  exîréadiés  libres,  dn  cA^  dn 

putois  nne  disposition  drcniaire  on  aaanfaire  ^  les  a  fût 

dnspliinciem. 
Les  ganglions  lympbaliqocs  odI  depuis  le  lolom?  d^aa  graia  de  mîTH  jfrv|fi'a 

cMoi  d'Boe  grosse  avelioc.  Ils  soot  semés  sur  le  trajet  des  »ai>seaox  hmpba- 


rer  cpomK 
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tiqttes.  Aux  membres,  on  les  reocooire*  sortoot  vers  leur  ncîoe,  et  daa»le 
de  la  flexioD;  aa  coa,  4  la  poitriae,  à  rabdomen ,  les  ganglions  longeai  sorlonl 
la  colonne  vertébrale  et  s^accolent  aux  grands  vaisseaux.  J^at  dit  CMoaieDt  ar- 
rivent et  partent  les  vaisseaax  lymphatiques ,  qoi  se  yieltent  en  rapport  avec  les 
ganglions,  lesquels  ne  sont  en  réalité  qo^un  amas ,  qu^oa  enroolcnient  de  vai^ 
seaux  lymphatiques  retenus  par  du  tissa  cellulaire. 

Les  vaisseaux  artériels  que  reçoivent  les  ganglions  sont  très  coiinidérablri , 
relativement  à  leur  volume;  les  veines  qui  en  sortent  ^ont  encore  plia» 
neuses.  Ces  vaisseaux  se  développent  énormément  par  rhypertrofihJe  des 
glions  :  on  a  pu  constater,  par  Textirpation  de  ces  corps ,  b  capacité  que  pea%e&l 
prendre  alors  les  artères.  Ceux  qui  désireront  des  connaissances  plus  éfeadiies 
sur  les  lymphatiques  feront  bien  de  consulter  k  livre  de  M.  Sappey, 


CHAPITRE  PREMIER. 

Lisions  PHTSIOUK* 

Ce  que  j'ai  à  dire  sur  les  lésions  physiques  de  ce  système  organique 
se  réduit  à  quelques  considéralions  très  brèves  sur  les  plaies  des  Tais- 
segni  lymphatiques. 

ARTICLE  !•. 

9ll|iefl  des  fn|iMe««iz  ljQi|ihatiq«w. 

Ce  qui  a  été  dit  sur  les  plaies  du  système  dont  il  s'agit  se  rapporte 
seulaioent  à  la  partie  caiialiculée.  Comme  on  le  pense  bien,  te$  vais- 
seaux lymphatiques  sont  souvent  blessés,  soit  par  amdent,  sût  pen- 
dant lei  opérations,  et  cependant  oo  traumatisme  est  eitrôn»emeQi  peu 
connu^  inéme  dans  sa  partie  physique,  dans  ce  qui  se  rapporte  aux 
phénomkt^s  primiiife,  La  raison  peut  se  trouver  dans  l'extrtoîe  ténuité 
de  ce^  Ynisseaux  et  dans  la  nature  de  Thumeur  qu'ils  contiennent  :  en 
effet,  il  est  rare  que  la  lymphe  soit  versée  en  assez  grande  abondance 
pomE"  dtre  Tacilemeut  constatée,  et  presque  toujours  elle  se  mêle  au  sang 
(lui  ui4»que  ses  caractères  pliysiques.  Cependant  il  est  des  régions  cmù 
l(^  vaisseaux  lymphatiques  sont  assez  apparents  pour  que  les  phéno- 
mènes primitifs  de  leurs  plaies  soient  Facilement  appréciables  :  ainsi 
il  y  a  aunievant  de  la  malléole  interne,  accolé  à  la  veine  saphène,  un 
vaiss(>au  lymphatique  qui  a  quelquefois  les  diamètres  d'une  plume  de 
corbeau.  Ce  vaisseau  peut  être  ouvert  quand  on  pratique  la  saignée  du 
pied  :  alors,  si  la  veipe  ne  donne  pas  beaucoup  ou  quand  elle  a  cessé 
de  fbumir  du  sang,  ou  peut  constater  un  écoulement  de  la  lymphe. 
C'est  un  vaisseau  lymphatique  de  la  euisse  qui,  par  une  petite  divt* 
sion,  a  fourni,  au  rapport  d'Assalini,  2  kilogrammes  i/2  de  lyropiie, 
ce  qui  me  paraît  un  peu  excessif,  mais  ce  qui  doit  être  vrai,  puisque 
M.Nélatoncitece  fait  sans  le  moindre  commentaire.  Pour  mon  compte, 


j  ai  otnerré  uo  écoalenieirt  pen  cxmsidénble  de  lyinphe qui  seA  pro- 
longé peodaet  hoil  joars  à  b  saite  d*«ne  opéntioo  de  hernie  cnmle  : 
au  hnitième  jour,  la  ckatrisatîoD  de  la  plaie  éumaTancce.  on  ponil 
au  nMlade  de  se  lever,  et  rêouakineQt  s'arrêta.  Selon  les  ameun,  un 
raconanltnH  celte  espèeedliéinQtThagbà  kftc0ilê<|v"9vannilde 
Varvitar  pnr  une  conpMssiQB  entre  la  pfaâe  et  Toripwds 

"■^^»»  ^  «^  ■  ■■BiBŒnCT'iiarniie  «■npreasic»  dn  eoie  du  «enr  :  op 
mèn»  p^  ees  dem  manœnrres  qu'on  pourrût  dUngner  la 

delà  wfWÊome^  quand  la  MeMore  est  en  rapport  avec uh 

Il  est  probnble  que  le  traumatisme  des  lymphatiques  est  smri  d 

iuflamnmtîoa  encore  plus  CMâlemeat  oblitérante  «pie  celles  des 

t-t  des  artères,  car  ici  te  liquide  contenu  dans  le  Taisseau  a  la  plus 

«nwide  analogie  avec  cehù  qui  CBl  la  bum  de  loBle  ckuirioation.  Scfan 
SmnuMnîqg,  lesaccidcaUc^vcBquisunrieBnentpaifoisapRal 
tuKudefnads  fofers  purulents  setaient  dus  à  la  bleann 
TaiflBeanx  lymphatiques.  Si  Topimon  deScenaaening  ir  i  iMifiimaii,  le 
prunaatic  àm  plaies  des  lymphatiques  preadrut  ua  deigié  d 
qu'on  ne  lear  aecoide  pas  en  général. 

Si  Toai  ohserve  bien  les  vaisserax  lymphatiques  en  rapport 
cicateicea  qai  saixèdeat  aux  saignées  da  fans,  sprtout  si  les 
ont  été  Miuital  répétées  sw  h  -rinr  mriiantî  rrphiliqnr  rw  roit  na 
grand  nombre  da  vaisseaux  lyrapfaatiqaes  monter  obliquement  enHa 
cette  vaine  et  la  peau,  sur  tous  les  points  où  elle  «a  aeeeasiUea  la 

Domme  les  vaiaes,  sur  ces  points,  les  lymphatîip«ane 
iléiés;  bien  plus,  on  pouira  ^mlquefois 
uivean  de  œs  cieatriees  mie  vnée  dilatation  variquease  daasl'é 
tle  pins  de  I  centimètre*  et  ayant  un  diamètre  de  plus  de  3  mîlii* 
mètres.  Ou  a  doané  le  conseil  d'aller  à  la  recfaerebe  du  vaîaana  lym- 
phatique Massé  afin  de  le  lier.  Si  l'on  tient  compte  seulemou  des  diflirr 
cultes  d'exéenlion,  vu  Texlréme  téonité  du  vaisseau  a  lier,  on  pvv£érera 
U  oompremion  méthodique  entre  lablessure  et  les  capillaires,  qui  d*ail- 
leura  a  louiours  été  suffisante  Les  astriageals,  les  caustiques  pour- 
d*ailleura  avoir  ici  leur  utilité. 


CHAPITRE   IL 
LÉsmns  vmtis  di$  vâosiAiix  kt  cakguors  LvaraxTiocis. 


Dn  ne  eennalt»  dans  cet  ordre  de  lésions,  que  les  inflammations 
(kint  rinsloîre  même  n'a  été  sérieusement  étudiée  que  daas  ces  der* 
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ARTICLE  I", 

ZAfl«imB«tioDS  des  TAÎtseauz  et  ganglioBt  lymphatiques. 

L'iiiflanmiatîon  qui  atteint  la  portion  canalicutée  du  syatème  1  ji 
phatiqua  est  appelée  angioleucite;  celle  qui  envabil  les  gangli 
afijielée  adénite  iymphaiique.  Je  vais  étudier  séparément  ees  deux.  în- 
flammalions,  cependant  en  les  faisant  auivre,  parce  que  l'Iitstoire  de- 
la  première  {angioleucite) ,  une  fois  exposée,  celte  de  V adénite 
être  abrégée. 

I.  —  Anctolbuciti. 

Les  difficultés  de  constater  cette  phlegmasie  dans  une  foule  de 
l'ont  souvent  fait  méconnaître;  souvent  aussi  elle  a  été  confondue 
des 'maladies  d'un  autre  système,  du  système  veineux,  par  exemple, 

Sl^se.  —  Cette  inflammation  a  été  observée  aux  mamelles ,  à  U 
partie  inférieure  du  tronc,  dans  les  cavités  splanchniques;  dans  le 
bassin,  Tangioleucite  s'observe  surtout  après  raccouchement.  11.  An- 
dral  a  vu  des  vaisseaux  lymphatiques  du  poumon  offrant  des  traces 
de  phlegmasie  chez  un  phthisiqoe  ;  le  canal  thoracique  lui-mèaie  a 
M  trouvé  enflammé  :  mais  ce  sont  surtout  les  lymphatiques  aous- 
cutanés  des  membranes  qui  offrent  les  exemples  les  plus  fréquents  de 
cette  inflammation. 

C^mises.  ^  Les  causes  de  raugioteucite  sont  nombreuses;  elles 
sont  directes  ou  indirectes.  Les  plus  efficaces  agissent  :  1'  Far  conli* 
nuité  de  tissu  ;  alors  les  vaisseaux  lymphatiques  d'un  .organe  qui 
s'enflamme  subissent  cette  inflammation  de  l'extérieur  k  l'intérieur, 
c'est-à-dire  de  leur  surface  externe  à  leur  surface  interne.  3*  Oblitérés 
ou  obstrués  sur  un  point  par  des  tissus  plus  ou  moins  anciennement 
malades,  les  lymphatiques  sont  distendus  au^essous  et  irrilés;  de  là 
une  cause  d'inflammation.  S*  Enfin,  en  rapport  avec  un  foyer  conte- 
nant des  humeurs  morbides,  des  virus,  les  lymphatiques  en  admettent 
plus  ou  moins  ;  de  là  une  cause  des  plus  puissantes  de  l'angioteuGite, 
celle  qui  doit  le  plus  fixer  l'attention  des  praticiens.  Le  foyer  morbide 
est  ou  non  en  contact  avec  l'air,  d'où  une  différence  dans  la  facilité  et 
surtout  dans  la  gravité  des  conséquences  de  l'absorption  de  l'humeur. 
Uuand  un  foyer  morbide  est  en  rapport  avec  l'atmosphère,  les  produits 
do  l'inflammation,  les  matériaux  venus  de  l'intérieur  ou  de  Textérieur, 
subissiMit  rapidement  des  modifications  nombreuses  ;  ces  produits  rêii- 
gissent  quelquefois  les  uns  sur  les  autres  et  donnent  lieu  à  une  matière 
vraiment  septique.  Quand,  au  contraire,  le  foyer  morbide  n'est  pas  en 
contact  avec  Tair,  il  y  a  moins  à  craindre  une  infection  dont  les  elibls 
,  primitifs  sont  redoutables^  Des  lymphatiques ,  en  rapport  avec  un 
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rMOOomiemtliMblée;  mis  ne  fois  b  poche 
ooTerte,  la  aoene  chmge;  le  pas  m  on  de  ses 
taalAC  îmiaeent ,  derieBlmieeMaedlmtaliottoad* 

Toales  les  aohitioiis  de  mnti— ilêqai  oooMMniiqaeaiplas 

ratmosplière  peavcnt  dooner  liea  à  H 
t*  les  Averses  afcjcislkais,  endecfaiîoiis  de  Is  pess  oa 

lespfaôes  et  les  éooRlHns  hs 
sarfeoat  si  dies  soal  ea  lappoft  mwct  des  eoqiB  inilaats 
pièees  d's|ipsicil  aa  des  TéleaMBts  ssles;3'  Icsfrtoles, 
les  abaès  eonverts,  les  frsetaDes,  les  laxslioos  avec  îasse  des  os.  les 
pUîes  résoltaal  des  opératioDS^  etc. 

Plmoi  les  caases  de  rsagideacite  qai  praniiiafMt  de  ee  qae  les 
lymfhsliipKs  sont  eo  lappott  svee  aa  foffet  ambibe«  il 
gaerlescssoàfly  adirisionoanoB  de  ces  vsjbi  i i  sa  i  ;  <|asBd  ds 
éprouvé  aae  snliiiïua  de  coatinailé«  H  est  à  presaaMr  qae  Vt 
eîle  sera  pias  frappe,  psiee  qae  la  resoqitioa  ssn  pias  praiabie.  Ce  a'cat 
pas  à  diîe,  peisr  cete,  qae  la  solotioB  de  eoatiaeilé  de  ees 
inaMnimn  csssaoeiie  a  is  resorpiMMi^csraaeBaBea 

êtn  ialrodaile  dans  les  wseesn  ripiliiin  de  loale 
idon  peatsappoeer  qae  la  aMiiêfe  à  absoriier 
eertaiae  mndifiratîoa  poor  étieadmiBf  aiasipar  de 
pareils  rsHwii;  d'oà  me  FésorpCam  moias  dn^eicase. 

Soofoit  ee  n'est  pas  la  plaie  la  plas  étendaeqoidélenaiDeleplns 
fiKxlemflat  et  le plos  pronptemeDt  l'angioleaeile.  Une  piqtee.  l'idée- 
fstiofi  la  plos  bornée,  d^ennioeront  qaelqoeibis  aae  îaHaanaalioii 
grsve  des  Ijnpiaitiqoes:  cette  dieonstanœ  fait  qae  certsiisps  de  ees 
JaWammatioBS  sont  dites  spontanées  oa  d*cnddée,  qaaad ,  en  réabé, 
elles  sont  la  eoaséqoeooe  désolations  de eontinnitéqnî,  parleareu- 
ginlé,  sesont  soastrailes  à  nos  mrestigatioiis.  lUs,  parce  qae  eertaiues 
aolatxNis  de  continaité  qoi  ont  réellement  caaaè  l'aagioleacile  ont  été 
■w'tsMBBOCS,  il  ne  fiuMbait  pas  admettre  qae  les  angioleacites  qa*ondit 
tee  sans  solotion  de  eontinoité  initiale,  préalable,  sont  toagnnsdnes, 

ea  iMilé,  à  des  aolotioBS  de  oontinoitê  qa'oa  n'a  pas  sa  trooTcr:  ceU 
scnil  Texagération ,  c'est-ànlife,  l*enear. 

On  n*o«d>li6ni  pas  qae  les  caqses  anront  des  elfats  ph»  oa  moins 
prompts,  pins  on  moins  certains ,  plos  on  OMâns  étendos,  selon 
qu'elles  eierteroat  lear  action  pendant  qae  l'économie  se  troaTesous 
trile  infloenced*âge,  de  tempérament ,  oa  dans  telles  on  tdies  condi- 
tions hvgiéniqaes.  Les  caases  seront  tiès  efficaces  pendant  Tenlance, 
moins  pendant  h  TÎeUlesse,  moms encore  ches  ladnlte;  elles  agiront 
surtoat  qmnd  le  tissn  cellalaireel  les  flmdes  blaacs  pradomineront,  et 

qoand  la  consttttttkMi  aura  été  détériorée  par  des  excès  de  IraTsîl ,  de 
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pktiir ,  par  des  cha^^ns ,  ou  par  de  kmgiitt  maladî».  La  quantité . 
les  qualités  de  ia  eause,  auroat  aussi  une  grande  înineiiGe,  aortoot 
la  dernière  eireonstanee:  ainsi  riutroduciion  dans  les  vaiaaeaox  lyn»- 
pliai  iques  de  socs  cadavériques  a  une  action  Im»  autvenenl  éHbcmee 
que  celle  d'un  pus  de  bonne  qualité. 

Bjfmpêèwmmm: — Les  symptômes  locaux  se  divisent  en  eeax  ipm 
présente  TinOammation  du  plan  superficiel  des  lymphatMiuea,  et  em 
ceux  qui  aecusenlla  pblogose  du  plan  profond. 

V  Si  ce  sont  les  vaisseaux  superficiels ,  on  trouve  presque  ioojoora 
qu'il  y  a  une  solution  de  continuité,  une  inflammation  ou 
ration  de  la  couche  tégumentaire.  Il  y  a  des  stries ,  des 
plaques  variant,  pour  la  couleur,  du  rouge  clair  au  rouge 
violacé.  Ce  n'est  pas  toujours  sur  te  point  le  plus  voisin  de  la  aolnticMi 
de  continuité  qu'apparaissent  ces  bandes  rougea,  car  on  les  voit  qatà^ 
quefois  k  la  cuisse ,  quand  la  solutiim  de  continuité  est  au  pied  « 
elles  suivent  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques,  elles  aonl  tor- 
tueuses, s'entre  eroisentde  manièreàcirconscriredeslosangea 
au  milieu  la  coloration  est  normale.  (Voyez  ce  que  j  ai  dit  dans  VA 
tomie ,  en  parlant  des  anastomoses  des  lympliatiques.  )  Bimlâl 
taches  érysipéiateuses  apparaissent  autour  de  la  solution  de 
plus  loin ,  et  vers  l'inlervalle.de  ces  taches,  sont  des  bandes 
on  dirait  d'abord  de  petits  érysipèles  unis  par  ces  bandes,  aa  rappro- 
chant et  se  confondant  aisuite  pour  former  on  grand  éryaipèfe. 

La  douleur  ftcre ,  brûlante ,  analogue  à  celle  de  la  brûlura  par  rin> 
solaltoii,  se  fait  remarquer  on  existe  la  rougeur;  cette  danlenr  est 
exaspérée  par  une  pression  légère. 

Le  gonflement  suit  les  bandes  rouges ,  qui  semblent  alors  soidevées; 
il  gagne  rarement  d'autres  points,  et  rarement  aussi  il  y  aune  forte  ten- 
sion. Quand  le  gonflement  s'étend,  c'est  toujours  d'un  maniera  hcrégu- 
lière.  Les  tissus  engorgés  ne  présentent  ni  la  taision  franche,  élastiqoe, 
régulière,  ni  VempMemeut  aigu  du  phlegmon  ou  de  l'éryaipèle;  cepen- 
dant il  y  a  œdème  «  infiltration.  A.  Bérard  prétimd  que  les  boiMlea^ 
les  stries  rouges  sont  sans  soulèvement  de  la  peau ,  lequel  cepeixfaifii 
peut  être  constaté  par  un  toucher  très  attentif,  les  yeux  fonnés.  Je 
crois  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  A.  BéraM  a  raison:  maia 
je  puis  assurer  que  quelquefois  il  n'y, a  rien  de  plus  faeile  à  oonalaier 
que  les  élevures  qui  correspondent  aux  bandes  rouges. 

Un  caractère  constant  de  Tangioleucite  superficielle,  eest  le  gou- 
Hement  des  ganglions  qui  correspondent  aux  vaisseaux  enOamniéa. 
Ce|ieudant  on  conçoit  l'absence  du  développement  des  ganglions  « 
quaiMl ,  par  eiemple ,  la  phlegmasie  nait  par  obstruction  au-dessous  da 
foyer  morbide,  ou  lorsque  la  maladie  se  borne  proroptemenl  par  obit- 
tératUtti  des  vaisseaux. 


3-  Les  viJMMOT  de  la  «Midbe  fnÊmâe  s* 
fortes  ooelufikïas ,  daiis  ht  c»  4e  aohitMiB  de 
lespkMaponéviDlkfiiet^daiislacaid'abeèi,  defoctnci 
ÛTes  OB  bien  sens  meime  cmob  conne.  Qouid  l 
^puQtMiée,  te  fièvre lert  de  prefaide  aux sfnplâaMftloceBK;  demis 
Attires  CM,  c'esl  la  doolear  i|iii  apparaît  d'aboiri  m  em  mèmt  taups 
qoeVefQBlapeol,  ou  da  aMMua  cest  la  éomkmt qui.  la  pitiMitii,  fie 
lattealiaii  da  Malade;  eUe  aet  imiHide  al  poiieîlm 
A  flunre  que  llaflaouHatioa  ae  montre  nr  d'antrai  ftàÊÊg  mmt  ks 

elie  n*art  pas  aliaeole  dam  t* 
elle  s'a  paab 

Le  ^mAernanlac 

pKu  à  pea.  Par  une  expkmtioD  attentive ,  on  oonstale  qveie  pont  de 
(W^pMt  de  repgptgooient  ael  aon&>aponéfimique;  à  «tiuii  qnli  »*a- 
%'aattvaslapettB,ildemntfiiaiosreBstanl.  i%Bàpea  iegonSanenl 
âe  iffmàumliM  ,  c'eafc-â-diro ipi'il  s*eoipai«  de  tant  «nflHBbpr:  maii  là 
«jîi  aont  lea  IjniplMtMpna  piofandft,  il  sera  tonjonrs  plus  BMi^aé  on 
(iflHva  pim  de  lénitenoe. 

La  Tonpnir  ett  congécnliva  an»  deax  plirnonièntA  piéuiknlfc;  eBe 
Q*e«l  paa  aona  fdnM  de  strica  on  debaiîdeaiee  aantdmadiea,  des 
ti^iqwenaiwdihMl  aonc^entenées  ;  dlês  a'appai  riaw  ni  ponr  maaàéin 
que  par  transpamee.  ItiintlraintfrTiUrnilfifnjrii  InfliinaMliiiii  i,li 
pfltto  ert  fansaaleroa la difait  faréfiée ;elle«it  pluM  Uncheon  d'un 
foae  pile,  ou  eontme  inilti^  de  petit-JaH.  Ici  cesont  aaluiUluacnt  iei 
iranfriions  piolonds  qoi  te  prennent,  et,  daaseertauMs  réçiom,  Bi 
sont  leeonrerts  de  tant  de  tissu»,  que  leur  inflanmiaiion  et  celle  des 
vaisseau  oornsponfenls  est  déjà  tièsafaneée,  que  presque  rien  n'ap- 
lanit à  restarienr  ;  ou  n'aperçoit  qu'an  peu  d'«dènie  sans  RMiçenr. 
Pendant  que  je  dirigeais  le  service  chirurgical  de  lliépîlal  Necàcr 
juillet  ia57  ),  j'ai  obserré  an  cas  fort  remarquable  dlnfawwHhwi  des 
ivwiphnf iqnasproisBds ;  tamcaaidamnsbrasapériear  gtlit  elaienl 
(«râ,  ceux  de  TaisBelle,  eeax  de  te  partie  comspondaate  da  coa  aassi. 
Cestmisoe  par  celle  région  que  rinflammatâon  commença;  le  pwaiier 
iao«aa  se  forma  sous  le  slenio<-mssloidien,  pais  d^aatres  dam  b  région 
MU  claTicalairc,  et  sacoessrrsment  an  sommet  ée  l'aisselle,  aa  bras,  à 
rsvanl-brm  jnsqu*au  poignet  Cette  progression  descendante  de  te 
{•iil^^cnnasie  Ait  très  remarquabte;  te  loageai  nappamtqa'an  moment 
•u  ha  I  jmpbatiqiaa  du  hrsi  fhn^nt  prit  :  pins  lunt  h  phkigmasir  rttiif 
très  proloade.  11  n'exislaii  aucune  solution  de  continuité,  aucun  fayer 
nnirfaide,  enfin  rien  que  Ton  pût  conaidmr  comme  point  de  dépvt. 
U  AppuratMNt  fut  très  abondante  ;  des  incisiom  dorent  être  suc- 
«-i-MTcment  pralîquéea  sur  loua  tes  points  que  j'ai  indiqués  cooune 
<i\iini  été  sucosssifcmeni  ttvabte  par  rinfbmmalten.  Dbbs  tom  les 
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cas ,  il  fallut  diviser  un  plan  aponévrolique  pour  parvenir  aa  fojet 

Les  connexions  qui  existât  entre  les  deux  couches  de  vmsseauj 
lymphatiques  font  que  rinflammation  de  Tune  d'elles  6e  ocHxmnuiiquI 
à  l'autre.  On  voit,  pour  rinflammation  superficielle,  les  tissus  s'épaife^l 
consécutivement,  le  gonflement  s*étendre  vers  le  centre  du  membre | 
tandis  que  pouF  la  profonde ,  il  arrive ,  à  une  certaine  période ,  qn^l 
des  stries ,  des  bandes  se  dessinent  sous  la  peau ,  et  indiquent  que  l^j 
lymphatiques  sous-cutanés  sont  consécutivement  affectés.  Cependant 
un  des  plans  lymphatiques  peut  s'enflammer  isolément  et  Taotnl 
rester  toujours  sain ,  car  s'il  y  a  des  abouchements  entre  les  hrmpfai- 
tiques  superficiels  et  les  profonds;  ces  abouchements  ne  sont  ni  lar^ 
ni  nombreux ,  comme  je  l'ai  prouvé  dans  VAnaiomie  qui  est  en  léle 
de  cette  section. 

La  différence  des  couches  affectées  n'apporte  pas  de  grands  change- 
ments dans  les  symptômes  généraux:  horripilations,  frisscms,  froid 
alternant  fréquemment  avec  beaucoup  de  chaleur  et  de  sécheresse  à  la 
peau  ;  pouls  tantôt  fort  et  large,  eonune  dans  les  fièvres  inflanmnatoires, 
tantôt  petit  et  inégal,  comme  dans  les  cas  d'infection  ;  soif  vive,  anxiéCe 
précordiale,  nausées,  vomissements,  rarement  du  délire,  liais  il  y  à 
d'autres  troubles  dans  l'innervation,  conmie  l'insomnie,  l'agitatioo,  eic. 
Les  sécrétions  ne  sont  pas  toujours  troublées,  surtout  dans  le  oommen- 
cernent.  Cette  série  de  phénomènes,  analogues  à  ceux  qui  précèdent  les 
éruptions  aiguës  de  la  peau ,  en  diffèrent  cependant  en  ce  qo'its  ne 
cessent  pas  après  l'établissement  de  l'inflammation  locale.  Alors ,  aa 
contraire,  se  montrent  quelquefois  les  phénomènes  produits  par  Vin- 
fection  ;  ils  sont  semblables  aux  symptômes  ataxo-adynamiqiies  décrits 
à  l'article  Phlébite.  Leur  analogie  est  d'autant  plus  réelle  que  c'est 
surtout  quand  du  système  lymphatique  l'humeur  passe  dans  les  veines 
qu'ils  apparaissent. 

jninrelie*  — 11  serait  difficile  de  préciser  la  marche  de  l'angioleu- 
cite.  Huit  jours  suffisent  parfois  pour  produire  la  suppuration ,  tandis 
qu'au  vingtième  jour  on  est  quelquefois  en  doute  sur  le  mode  de  1er* 
minaison.  En  général,  voici  cequ'on  observe  :  résolution  du  quatrième 
au  dixième  jour ,  suppuration  du  huitième  au  vingtième.  Après  œtic 
dernière  époque ,  les  premiers  dangers  sont  passés  ;  mais  on  a  eneoro 
à  craindre  l'état  chronique,  Tinfection  du  sang,  l'épuisement  par  la 
diarrhée  et  par  une  suppuration  opinifttre. 

Verittinnlaeai* — L'angioleuoite  se  termine  plus  souvent  par  sup- 
puration que  par  résolution  ;  elle  peut  donner  lieu  à  la  mort  :  i*  par 
son  étendue ,  elle  suscite  alors  une  trop  forte  réaction  ;  2*  par  le  pas- 
sage dans  le  sang  des  produits  de  l'inflammation ,  de  là  des  aocidenis 
du  côté  des  viscères  semblables  à  ceux  causés  par  la  pUébite  ;  3*  en6u 
le  malade  peut  succomber  épuisé  par  la  multiplicité  des  fd)ces  et  Tabon- 
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stries  ravies;  die  sut  les  laiatam  om.  les 

dans  tans  les  cas,  le  pas  est  phs  alinudMl  que  œ  le 

i*fr  les  dfWiiW'J»  sjrmplaaiatologiqBes.  La  fliliiilMw  ctf  iKIfciilF  à 

t-mwUler;  cDe  n'est  lédienwnC  wnifcstp  qne  très  tvd;  il  Cast, 

c«^U,  «pK  la  eoikctioa  soit  cicodae.  Qoand  le  pas  est  aoas  les 

TToses,  le  flai  imiiua  est  pi^esqae  împaaiiWe:  s 

ne  la  coartsie  qae  qaaad  le  flat  paiakat  peat 

oodabtîoa.  Au  meosbias,  le  lapuitar,  par  cseBple.  s  r< 

pliqœ  les  doigts  d*onc 

\  lalia  aMia  sur  on  point  trfts  éloigné  qa'oa  cimait  sua  et  ^  a  cd 

qnekaLtuaialininilf,OBestsafprisd'T|ieitje%oii  leciwcdo  tyiaide. 

J'ai  ciiéaniHtfBiproaTelanniiliplicîlédecesabeès.Qaandoaens 

tfewert  oa,  ii  Eût  s'attendre  àpinsieDrs  antres eollactians. Os  ne  tronvi 

ilans  rîD térienr  de  ces  fof«e«s  ni  cloisons  ni  brides;  le  pas  est 

fuis  mal  lie;  loajnnrs,  anUmr  des oaTertnves  et  snr  le 

un  cropiMrmf nt qoi  persiste  longtemps,  si  lacowhe  profonde  a  clé 

fortement  enflaaunée. 

yi  nmnnsii  —  Il  est  des  circonstanees  qaî  rendent  le  pronoslie 
(l^  Fangtokocite  grsTe  :  ainsi  son  siège  dans  ane  cavité,  dans  beoncte 
profaade  des  membres,  des  conditions  bfgiénâ|nes  amihenrenKs^nne 
caaae  aeptiqne,  nne  phie  profonde ,  nne  fractnre,  ane  plaie  péné- 
tiaale  d^articalation ,  etc. 

■InjiiaBni  —  La  phlébite  peat  sartoat  être  conibndne  a^ve 
I angîolencite.  Toid  les  diCnnces:  le  pins sonaent  ce  sont  les  s^as- 
ptômci  locaax  qai  débutent  dans  la  phlÀite  ;  les  rabans  ronges  qni  la 
dêcèlettt  sont  plas  larges,  moins  nombrem,  moins  entre^rot», 
iDoins  profonds  ;  ils  correspondent  à  nn  pareil  nombredecordoBS  dais, 

arrandis,  mobiles,  dookmreax  et  paifois  anssi  Toinminenx  qne  le 
4luigt.  S'il  existe  des  |daques  ronges,  eilessont  sor  des  novaai  plas 
brges,  moins  profonds  et  moins  durs;  runoient  d'ailleurs  elles  se 
léamaseot  sons  forme  d'érvsipèle.  La  sopporstion  est  plas  prompte, 

(t)  Ot  nyainsliea  éa  ^afmsaa  aisortaaff.  F^rfif,  1«M:  ia-S. 
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el  relativanani  moioft  «boodMile,  les  eoUectîont  maim 
elles  se  fonntnl  sur  le  trajet  des  veines;  le  pus,  roussâtrp,  est  oomm^ 
nélé  de  ssng  décomposé  :  gonflement ,  osdème  moins  cofisidérabl<'  : 
ce  premier  phénomène  n'est  pss  opiniâtre,  c'est  un  empfttemeiil 
cutané;  la  peau  n'est  ni  tendne  ni  luisante.  Ganglions  lympbfttfqt 
ni  gonflés  ni  douloureui.  Accidents  généraux  moins  inflaromatoifv» 
qii'adynamiques.  (Voyet  l'article  PUékite.) 

.  La  résolution  de  la  phlébite  est  plus  facile  avant  ou  «près  la  s«i|»- 
puratîon  si  l'infection  purulente  n'a  pas  eu  lieu  ;  quand  oelie-ei  nrm*, 
la  mort  la  suit  presque  inévitablement.  Ainsi  la  phlâbîle  est  sortoul 
grave  comme  affioction  générale  ;  car,  lorsqu'elle  n'est  que  locale,  on 
en  triomphe  par  les  sangsues,  les  incisions,  etc.  Tout  d'ailleurs  se 
passe  plus  rapidement  dans  la  phlébite ,  la  mort  ou  le  rétablisaeaieni 
complet  ;  dans  l'angioleucite ,  il  y  a  plus  de  tendance  à  la  diroBirttt^ 
Ces  caractères  distinctifs  cesseraient  d'avoir  une  grande  valeur  si  les 
deux  maladies  existaient  simultanément.  Cependant  en  dbserrant 
l'ordre  d'apparition  et  la  succession  des  accidents ,  on  pourra  reroi i- 
naître  si  les  vaisseaux  lymphatiques  ou  les  veines  ont  été  primîtiv»^ 
ment  afiectéeSi 

Il  faut  beaucoup  de  négligence  dans  l'observation  pour  confbndrv 
la  névrite  avec  l'angioleucite  :  les  divers  érysipèles  et  certains  érrtlièm^*: 
pourraient  plutôt  donnner  le  cluinge;  mais  un  examen  délailli^,  at- 
tentif, et  le  souvenir  des  bonnes  descriptions  qui  out  été  données  de 
ces  maladies  fer<HH  éviter  Terreur.  Veryihema  nodosum ,  qui  pourrait 
le  plus  facilement  être  confondu  avec  la  lymphite,  a  des  plaques  d*un 
rouge  plus  foncé  que  celles  de  l'inflammation  qui  nous  occupe ,  et  on 
ne  les  voit  pas  liées  les  unes  aux  autres  par  les  traînées  que  j*ai décrites 
tantôt;  Tapparilion  d'ailleurs  est  spontanée  et  précédée  de  sympaftm^-s 
fébriles  des  éruptions  algues  de  la  peau. 

AiBAteniAe  pailft«l«iri^ti«.  —  l^es  dissections  des  lympluiliques 
enflammés  ont  montré  les  lésions  suivantes  :  surfiice  inleme  légèrement 
tomenteuse,  d'un  blanc  laiteux;  surface  externe  en  rapport  avec  un 
iissu  cellulaire  facile  à  écraser,  infiltré  d'une  lymphe  trouble  demi- 
concrète  ;  parois  épaisses  des  canaux  ;  cepaidant  leur  perméabilité 
peut  encore  exister.  Leur  obstruction  a  le  plus  souvent  Heu  mi  niveau 
des  valvules  et  aux  entre-croisements;  là  sont  des  noyaux  krdarÀ 
d'où  partent  bon  nombre  d'abcès.  Qudquefois  au-dessous  d'une  ol»li- 
tération  se  trouvera  une  dilatation  d'un  vaisseau  qui  est  déjà  un  dé(kVt 
purulent ,  le  vaisseau  subit  une  solution  qu  plusieurs  solutions  de 
oontmuité  qui  le  criblent,  de  là  le  pus  passe  (tens  les  environs  poar 
fcmner  un  vrai  dépôt  M.  P.  Tesâer  a  constaté  dans  l'intérieur  des 
vaisseaux  lymphatiques  des  caillots  qui,  semblables  à  ceux  des  veines, 
oblitèrent  les  canaux,  caillots  dcmt  les  allérationa  sont  analogues  à 
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ceifes  des  ^«ineiel  telles  qtte  je  les  ai  décrites  en  parlant  de  la  pMânle. 
La  pean  qui  oorrespood  aux  iriaqaa^stqtielqiiêfiMB  dans  uo  état  de 
fonte  paralente  qai  fait  nnaêmMer  son  tissa  ao  bourbillon  de  Tan- 
thrai.  Le  tissai  edlolahe  sons-colané  et  celui  €|Qi  enfoore  les  muscles, 
les  nerfc  «  les  Tsiaseaux  «  sont  endurcis,  în6ltrfe  de  poson  d'une  séfo- 
Mk  tfoabie  :  les  moines  em-mémes  sont,  en  général,  dans  l'état  natu- 
rel.  Là  on  étnaent  des  ootledioiis,  le  tissu  oellulnre  est  fondu  et  i 
détnôtpar  alcéralkm.  Rarement  il  y  a  une  inâritable  gangrène 
sons  dâ  apooévroaes.  Le  sang  anbît  les  ahératîons  qiii'M 
dans  les  fièrres  de  nuanrab  caractère. 

Ett  gèoénky  les  léaknsqa'oB  constate  là  où  étaient  Tangiotenciteet 
Usa  léssQos  Ttaoérales  ne  sont  pas  ansBÎ  nombreuses  ni  aussi  tmnchécs 
qu  on  pourrait  le  supposer.  Très  rarement  H  esble  des  abcès  mélasla- 
uque».  Us  sont  d'ailleois  très  petits.  Das  masses  concrètes  dans  les 
pareodiyaaes  ont  été  obsenrées  quand  rangioleucite  avait  pour  cause 
une  afcctioB  cancéreuse.  Ches  beaucoup  de  sujets  en  a  constaté  des 
cpancbements  sénHpurufents  dans  le  péritoine,  les  pierres,  les  s yno- 
\iales.  On  a  rencontré  dv  pos  dans  les  raisaeaox  lymphatiques  qui  se 
trouvaient  aenlement  dilatés,  mais  dont  les  parois  ne  présentaient  an- 
oun  des  caradèresde  l'inflammation.  On  s'est  demandé  s'il  v  avait  eu 
alors 'mfiammaiion  des  vaisseaux  lymphatiques.  Ceux  qnt  ootr^|iondo 
par  l'affirmative  ont  dit  que  les  caractères  de  rinflaramation  poo- 
raieot  atoir  disparu,  que  d'ailleurs  si  elle  n'avait  pas  existé  là  où  l'on 
titHivait  ce  ^os,  elle  pouvait  avoir  existé  sur  un  autre  point  des  vais- 
seaux lymphatiques.  MU.  Nonat  et  Tounelé  ont  surtout  soutenu  cette 
opinion*  qoi  a  été  combattue  par  M.  Duplay,  lequel  a  vu  du  pus  dans 
Jeslym|rfiatiqoes  non  enflammésentourés  d'un  tissu  cellolarrc  nou  en- 
Hammê,  et  du  pus  comme  eeiui  qu*on  rencontre  dans  hi  péritoine 
ou  le  tiasa  cellulaire  qui  environnent  l'utérus  et  ses  aimexes  de  cer- 
taines femmes  mortes  pendant  Tétat  puerpéral.  Oesorte  que  M.  Du|ilay 
Sf  croit  autorifié  à  admettre  la  possibilité  du  passage  direct  du  pusdcs 
ibyers  voisins  dans  les  radicules,  puisdans  les  vaisseaux  lympliatiques, 
jusqœ  dans  les  ganglions  et  même  dans  le  canal  tboraciqae.  Alors  on 
a  invoqué  la  physiologie,  qui  ne  permet  pas  au  pus  de  passer  avec  tes 
globofes  par  endosmose  dans  les  lympliatiques,  etc.,  etc.,  ce  qui  ne 
(ktruit  pas  les  faits  de  M.  Duplay,  qui  ont  la  plus  grande  importance 
TpflkiSeiMeat.  —  Voici  un  résumé  du  traitement  de  l'angioleucite 
\e\  qu'il  a  été  proposé  dans  le  mémoire  d^à  cité  de  M.  Velpeau  (1). 

S'il  y  a  plaie  ancienne  ou  récente,  on  la  couvre  d'un-épais  cata- 
plasme. La  réaction  artérielle  est-^le  manifeste,  on  pratique  tme 
Urçe  saignée,  puis  on  prescrit  un  bain  tiède  d'une  heure.  Des  sang-^ 


.1;  Vsyes  Areki9€ê  de  «Mise  fi«,i*  série,  1835,  IMS,  t  IX,  X. 
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sues  aa  nombre  de  vingt  à  trente  seront  mises  «otour  de  la  Mewit 
sll  s'y  est  développé  de  la  rougeur  ou  du  gCHiflemeDC.  La  cotupna^om 
par  le  bandage  roulé  vient  ensuite,  et,  pour  en  aider  VactHN^  oa 
bibe  l'appareil  plusieurs  fois  le  jour  d'une  liqueur  résolative.  L\ 
froide  conviendrait  peut-être  sous  cette  forme.  Si  la  oomprcasiop  w 
réussit  pas,  les  onctions  mercuriellea  sont  indiquées.  M.  Yelpean  en 
fait  trois  >  de  deux  gros  chacun ,  dans  les  vingt-quatre  heures  sur 
toute  l'étendue  et  même  un  peu  au  delà  des  régions  doidomeust^. 
Loreque  la  peau  en  est  trop  chargée,  on  l'en  débarrasse  à  l'aide  d  oa 
peu  d'huile,  et  l'on  donne  de  nouveau  un  bain.  On  se  servira  du  bis- 
touri dès  que  de  la  fluctuation,  quelque  obscure  qu'elle  soit,  se  nani- 
feste  sur  un  point  ou  sur  un  autre  ;  car  tous  les  abcès  de  œ  genre^ 
doivent  être  ouverts  largement  et  de  bonne  heure.  A  partir  de  ià  on 
peut  en  revenir  aux  cataplasmes  sur  les  noyaux  abcédjâs,  et  à  la  com- 
pression si  la  forme  de  la  partie  le  permet.  Quand  la  résolatîoD  ne 
s'opère  pas,  et  que  la  suppuration  tarde  trop  à  se  montrer,  M.  VdpeM 
conseille  les  vésicatoires.  On  les  porte  successivement  ou  même  simol- 
tanément  sur  les  points  qui  ont  été  le  plus  enflammés  et  qui  aoat  en- 
core le  plus  engorgés  ;  plus  ils  sont  larges,  mieux  ils  valent.  Ce  sont 
les  meilleurs  maturatifs  et  les  meilleurs  résolutifs.  Des  masses,  d» 
indurations,  qui  semblaient  interminables,  ont  fini  par  se  diissiper  oa 
par  se  liquéfier  en  peu  de  temps  sous  leur  influence.  Un  pai^tirtoos 
les  trois  ou  quatra  jours,  pendant  une  semaine  ou  deux,  peal  être 
employé  pendant  cette  période.  On  s'en  abstiendrait  oepeodaiil  s'il  v 
avait  de  la  diarrhée  ou  quelque  autre  signe  d'afiection  séreuse  du  e6té 
des  entrailles.  Plus  tard  encore,  c'est-à-dire  au  moment  où  les  plaies 
cessent  de  suppurer,  il  est  parfois  indispensable  de  songer  aux  fric- 
tions avec  les  pommades  iodurées,  à  cause  de  l'empâtement,  de  Tin» 
duration,  qui  tendent  souvent  à  persister  sur  plusieurs  points.  L'on- 
guent mercuriel  à  de  petites  doses  devrait  être  préféré  si  le  point  à 
résoudre  ofirait  une  grande  étendue.  La  compression  vaudrait  encore 
mieux  si  elle  pouvait  être  appliquée  ;  des  bains  seraient  associés  à  tous 
ces  moyens.  Du  commencement  à  la  fin,  la  tisane  et  le  régime  devront 
être  en  rapport  avec  l'état  des  voies  dtgestîves  et  le  degré  de  féadiao 
générale.  Les  plaies,  les  ulcères,  les  escarres,  suite  de  Tangioletidle, 
réclament  d'ailleurs  les  mêmes  soins  que  dans  toutes  autres  ciroun- 
stances. 

II.  —  Adknits  lymphatique. 

C'est  ainsi  qu'on  désigne  l'inflammation  des  ganglions  lympha- 
tiques. 

Causes*  —  Les  causes  directes  ont  ici  plus  de  prise.  Les  vais- 
seaux lymphatiques  sont  si  grêles,  si  sonpics,  qu'ils  fuient  pour 
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sont  des  résaflats  de  l'absoqilioii  des  causes  raorbîfiqpes  mSqofjis. 

Voa  rânt  qae.  lûsaot  intacts  les  Tsisseaax  Iraiphatiqaes  qoi  les 

ckoriest.  ces  cMises  u*a«!Îs»Dt  si  soarenl  que  sar  ks  çançtioBs? 

Est-<3e  qae  raction  de  ces  gangrions  donner»!  aox  matiém  qoi  les 

traicfat'ut  des  qualités  pins  irritantes?  Le»  lyinplatiqiMS  fbrmaot 

de  A  nombreai  contours  dans  le  ganglion,  en  lakntiâffant  la  marrlip 

de  ces  causes,  les  rendraient-dles  pins  efficaces  en  leur  doona:]t 

ainsi  le  Craips  d'agir?  Cette  supposition  pfvt  ar-pi^^r  oa  reriaia 

degré  de  certitude  si  Ton  remarque  que.  par  le  tût  de  Finflaimna- 

tJOD,  la  circulation  est,  snon  interrompue,  au  moins  singulière- 

aient  entravée  :  ainsi  les  xeines  y  sont  fWilêrées  en  partie  et  ks  ar- 

W-res  sont  imperméables,  du  m<nns  des  iojertions  sur  le  cadavre  Foot 

anesté.  Llntégrîté  des  lymphatiques  pendant  Yeitsàenee  d'une  adénite, 

qm  cependant  a  été  déterminée  par  des  causes  ayant  parcouru  ces  rais- 

sftax ,  cette  cimmstanœ  est  une  de  celles  qui  ont  lé  plus  obscurci  le 

diagnostic  de  llnflammalion  des  ganglions .  et  qui  ont  Fait  penser  que 

res  caises  n  étaient  pas  puisées  dans  uih>  I«^>ii  aiit#>rîeure  à  Tadé- 

niie.  La  goérison  de  la  lésion  primitive  quand  Tadénile  apparaît,  son 

peu  d'élewhie,  le  peu  de  fond  qu'il  y  a  à  faîrp  sur  \^  feiKetgiirm»-fii< 

if  • 
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(t  «met  pai^  les  malartes ,  on  eirconslanceB  ont  oonduil  ans  inètiies  er- 
reurs, c'esi-è-di»  qu'elles  ont  fait  «d mettre  oomsae  adénites  primi* 
tires  beaucoup  d'adénites  consécutives  à  une  lésion  pihisou  moiiisélQ!- 
f  née  des  ganglions.  H.  Velpeau  s'est  livmà  de  nombt^euses  mdierches 
pour  établir  cette  vérité.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  aller  jusqu'à 
pi^tendre  que  jamais  les  ganglions  ne  s'enflamment  primitivement, 
ee  serait  se  mettre  en  opposition  aree  les  fiiiks.  K  plus  forte  ràtson,  se 
de^Frait-4>n  pal  sontenir  qu'il  ne  peut  y  avoir  de  ganglionnilea  qn'apièi 
une  solution  de  continuité  ;  car  un  virus  peut  fcr^  ton  être  absorbé 
par  une  surfaee  tégumentaire  tout  i  fait  intacte  *  et  après  cette  abserp- 
tiott  t  il  peut  survenir  un  engorgement  ganglionnaire.  Dana  la  pradiio- 
tion  de  l'adénite ,  on  n'oubliera  pas  le  rûle  que  jount  les  .prédispcMi' 
tiçm,  4iui  sont  celles  de  rangmleueite  que  j'ai  d'ailleurs  déjà  indiquées. 

•rBMpiésiami  94  wmtupmÊkm.  «—  L'intlammation  aie^é  daa  gangliem 
se  mani£dsUi  par  les  symptômea  généraux  de  Tangioleuctie. 
:  Les  pbtoomènea  locaua  sontceux*ci:  gonflement,  plue  de  dureté 
du  ganglion ,  douleurs  sourdes  et  profondes  augmentées  par  la  prs^ 
sîon  ;  la  peau  ehande,  quelquefois  brûlante ,  n'est  pas  toujours  rougs 
en  début.  L'extension  de  la  phlegmasie  au  tissu  eellulairo  envifon- 
Kjknt  produit  une  eombineison  de  phénomènes  qui  appartiennent  et  à 
l'adénite  et  au  phlegmon  ;  ainsi  la  douleur  devient  pongitivOf  piûs  ap- 
paraissent des  bosselures  et  une  rougeur  foncée  de  la  peau.  Du  sixièine 
ItU  quinzième  jour,  la  masse  se  ramollit  sur  un  ou  plusieurs  points  à  la 
fçis.  Là  fluctuation  apparaît  sur  un  point  circonscrit  et  superficielle- 
ment ou  dans  une  grande  étendue;  elle  est  alors  profonde  et  plus  dif- 
ficile à  constater,  surtout  quand  le  pus  est  disséminé  dans  divers  foyeis 
distincts.  La  quantité  de  pus  qui  sort  d'une  tumeur  formée  par  uae 
inflammation  des  ganglions  lymphatiques  est  rarement  celle  qu'on 
pait  présumée  :  en  effet,  quand  le  foyer  s'est  formé  entre  la  peau  et 
les  ganglions ,  cette  quantité  est  au-dessous  de  l'estimation  ;  c'est  te 
contraire  si  l'abcès  a  eu  lieu  entre  les  ganglions  et  les  tissus  profonds. 
^  le  ganglion  lui-même  suppure,  le  pus  se  forme  lentement  d'abord, 
par  petits  foyers,  qui  se  confondent  en  un  foyer  plus  grand  composé 
de  tout  ce  quiest  contenu  dans  l'enveloppe  naturelle  du  ganglion  :  cette 
enveloppe  elle-même  est  percée  de  plusieurs  trous  qui  font  passer  le 
pus  dans  le  tissu  cellulaire  environnant;  mais,  il  faut  le  dire,  plus  sou- 
v^nt  qu'on  ne  pense,  c'est  ce  tissu  cellulaire  qui  suppure  et  le  ganglion 
n  a  ^té  qu  irrité. 

L'évacuation  du  pus  n'est  pas  le  signe  certain  de  la  terminaison  de 
l'adénite;  car  les  ganglions  se  résolvent  lentement,  ou  bien  ce  sont 
les  tissus  qui  les  entourent  ;  mais  alors  on  explore  piqs  facilegient  ces 
corps  ;  ils  sont  plus  libres,  plus  mobiles. 

Terml«tti««as.  —  On  espère  la  résolution  quand  la  lésion  pri- 


fM  iMi  4«««lop|wr  radôite  s'est  étante  ou  a  clé 
asmM  le  pttsige  de  li  pUegmasie  dm  gaofsfieQ  ans 
«nbiaiiti;  on  le  ymt  pour  ks  eo^orfementsqiiî  ootnpIîqiKDt 
érpigèies ,  certains  maox  de  gorge  et  nne  iofinité  de  mahifcA  des 

.  Une  aolution  de  ooatÔMiîté  ^  founK  ém 
TexlauMH  vafiîde  de  ruittammatkin  au  partie^  eswomieiitei. 
VeafÉtaBeat,  la  raogeordelapeaa.  doÎTeot  fure  présoner  qae  la 

lÂ  pas  est  iatttié  daas  les  gmglioos  eux-iBéaies.  et  H  n*  j  a  pas 
^oii  des  abeès  fliahipi»  se  lomieot  dus  le  tissa  ceilolaire 
;  ils  sont  alors  séparés  par  des  gaagHoos,  ee  qoi  doone  à 
la  tflnaaar  laa  caadèie  d'inégoiarilé,  et  ce  qai  tôt  «pe  rexploratioA 

la  qaantité  de  pus  qai  sortira  m  inoBKDt  de  Too- 
I,  OQ  après  celle  qae  te  chirargîcn  awa  pratiquée. 
Ba  pas  pevi  anstar  dsns  les  gaioigtioiis  et  dans  le  tissa  oelhilâe 
;  akKa  le  lîqaide  est  oadloairanenl  moins  abondant  qœ  si  le 
callalaire  seul  avait  sappuié.  Ce  pus  est  habîtaetlenient  phis 
fiuide,  pins  gris  ;  la  pean  est  pins  amincie  et  pins  iiMrilement  décollée. 

nne  conséquence  extrémemest  rare  de  l'admite. 
t. — Quand  l'état  chronique  doit  succédera  l'état 
wn^gk^  an  T€il,  camme  daas  la  résolatîoo ,  la  clialear,  les  douleurs,  la 
raufear  cl  le  gsnfleaKnt  cesser  de  faire  des  progrès  atant  la  période  de 
AWPBraCioB.  L'infillralion  phlegmasîque  ne  tarde  pas  ensuitea  flimi- 
aner,  at  avec  elle  les  autres  phénomènes  de  radénite  aiguë.  Les  tissns^ 
ahéais»  les  gaagUons  surtout,  se  durcissent  manifestement;  mais  la 
targeseenoe  sanguine  une  fois  dissipée,  les  choses  en  restent  la.  Quel- 
qnes  daulnnn,  un  peu  de  chalaar  peisisteiit  dans  la  partie,  qui  oon- 
serif  un  vehune  plus  on  moins  considérsbie.  Cette  lennittaison,  en 
on  UMI,  B'esl  qu  une  résplotion  incomplète,  une  résolutioB  avorlép. 
Aima  sanaetti  le  travail  morbide  s'éteint  en  entier  dans  les  tégnmeiifs 
et  la  tissu  aellnlaire,  conme  pour  se  concentrer  snardemeat  dani  les 
pBgfama.  Si  alors  on  examine  ces  organes  sur  le  cadavre,  oa  les 
trusva  d'un  jaune  sale  nn  peu  rougeàtre,  homogènes,  difficiles  a  écra- 
ser d  ëtm  aqiect  qui  les  rapproche  du  tissu  cérébroide  non  ramolK. 
11  aoiaa  aussi  que  des  grunseaux  de  pus  concret  ou  demi-liquide  s> 
tramani  m6lés,  que  divers  petits  fojrers  de  fluides  ou  de  matières  al- 
tu  cribIcBt  le  tissu. 

Wmmm9t9.  —  Le  pronostic  de  l'adénite  n'est  pas  essentiellement 

iva;  mais  il  faut  remarquer  qu'elle  guérit  rarement  sans  laisBer  da 

;  aUo  déianie  pendant  kmi^emps  les  Conctions  des  vaisBeaaa 

IfmidMtiqmT  corrospnndants.  Après  une  sokition  de  continuité  de 

la  peau^  le  ganglion  semble  vouloir  s'échapper  sous  forme  d'un  cbaoH 

pignon  gris  ou  rouge  plus  ou  moins  douloureux  ;  la  peau  est  décollée 
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dans  les  environs  ;  il  y  a  utcèi*e  cutané,  qui  souvent  ne  pourra 
qu'après  reitirpation  du  ganglion.  De  plus,  les  ganglions 
par  le  fait  de  leur  inflammation  peuvent  produire  d^  engcMrgemaits, 
des  compressions  quelquefois  très  graves  :  ainsi  ce  dernier  effet  peut 
surtout  se  remarquer  au  cou,  dont  les  organes  importants  (oood&its 
aérien  et  digestif)  peuvent  être  comprimés.  C'est  ainsi  que  M.  Néiatoa 
fat  obligé  de  couper,  paruneiucision  sous-cutanée,  le  muscle 
mastoïdien  pour  opérer  une  espèce  de  débridemeut  qui  pût 
aux  ganglions  de  se  développer  en  ddiors,  et  les  empôcber  de 
primer  la  trachée.  Ce  qui  aggrave  singulièrement  le  pronostic  de 
l'adénite  ce  sont  les  rapports  que  des  ganglions  se  trouvent  aToir 
les  artères  importantes.  En  effet,  certaines  inflammations  des 
glions  profonds  s'étendent  à  des  artères  :  ainsi ,  au  cou,  on  a  vu 
artères  dans  un  foyer  de  pus  provenant  d'une  adénite  s'ulcérer,  et  l'on 
peut  lire  dans  l'ouvrage  de  M.  Dubrueil  (i)  un  cas  d'adénite  du 
popiité  avec  des  bémorrhagies  qui  nécessitèrent  la  ligature  de  Vt 
fémorale.  Il  y  eut  mort,  autopsie,  et  l'on  constata  une  ulcération  de 
Tartère  articulaire  supérieure  qui  nait  de  la  poplitée. 

TrnllenieMt.  —  Le  traitement  de  l'adénite  varie  selon  les  pério- 
des. Au  début ,  chez  un  sujet  jeune  et  sanguin ,  le  meilleur  raeycn 
d'arrêter  les  progrès  de  l'inflammatiou,  et  même  de  la  faire  avorter  « 
c'est  de  combiner  les  saignées  locales  générales  avec  les  réfrigérants 
et  la  compression.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  l'adéBile  di^ia- 
raitra  avec  d'autant  plus  de  facilité  que  la  lésion  priraitife  qui 
d<mné  naissance  sera  moins  considérable  ou  plus  avaatagi 
modifiée. 

Le  vésicatoire  convient  surtout  quand  le  sujet  est  faible;  seul  il  a 
réussi  nombre  de  fois  à  M.  Velpeau.  Quand  l'adénite  est  accompagnée 
d'une  réaction  locale  ou  générale  modérée,  j'ai  appliqué  le  vésicatoire, 
mais  selon  la  méthode  de  M.  Reyimud,  de  Toulon,  c'est-à-dire  qne 
j'ai  procédé  au  pansement  avec  des  plumasseaux  trempés  dans  vne 
dissolution  de  sulfate  de  fer  ou  de  perchl(mire  de  mercure.  Je  me  sss 
servi  aussi  de  ce  moyen  pour  l'adénite  qui  tend  à  la  chronicité.  J'ai  déjà 
fait  mention  de  cette  méthode  en  parlant  du  traitement  des  abcès.  Ces 
seb,  en  criblant  la  peau  de  petits  trous,  vident  bien  l'abcès,  facilitent 
le  recollement  de  la  peau,  et  évitent  ainsi  des  cicatrices  difformes;  ce 
moyen  est  donc  préférable  aux  caustiques  ordmaires  et  à  une  graiide 
mcision.  Mais  il  vaudra  mieux  encore  pratiquer  plusieurs  ponctions 
avec  le  bistouri.  Ou  évite  ainsi  les  perforations  déterminées  par  te 
perchlorurc  de  mercure.  Les  grandes  incisions  nécessitent  souvent  des 
aviations  de  lambeaux  de  la  peau;  de  là  beaucoup  de  rataid  dans  la 
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guérison  et  de  larges  stigmates.  Pour  l'adénite  chronique ,  on  a  aussi 
conseillé  Fécrasement  :  mais  les  essais  qui  en  ont  été  faits  ont  été  tro 
malheurras  pour  qu'on  soit  autorisé  à  les  renouveler. 

ARTICLE  IF. 

▼arâef  des  vmîfscaaK  lymphati^iacs. 

Les  vaisseaBx  lymphatiques,  comme  les  veines,  peuvent  offrir  des 
dilalalioBs  de  plusieurs  sortes.  M.  Cruveilhîer  a  vu  des  vaisseaux  lym- 
phatiques de  raine,  de  l'utérus,  gros  comme  le  pouce.  A.  Gooper  a 
constaté  plusieurs  faits  de  ce  genre.  Mais  l'observation  la  plus  impor- 
tante  est  celle  de  M.  Amussat  :  ce  chirurgien  a  observé  une  dilatation 
variqueuse  cooiprenaut  non  seulement  le  canal  thoracique ,  qui  en  est 
te  siège  le  plus  ordinaire,  mais  encore  tous  les  vaisseaux  lombaires, 
iliaques ,  et  les  lymphatiques  profonds  de  chaque  cuisse.  G.  Breschet 
a  fait  dessiner  la  pièce  dans  sa  thèse  de  concours.  M.  Nélaton  parie  de 
varices  des  vaisseaux  lymphatiques'  entrant  dans  la  composition  du 
cordon  spermatique.  (k^  varices  semblaient  offrir  les  mêmes  caractères 
que  cdles  des  veines.  Selon  Sœnmierring ,  la  lymphe  s'en  échappe  sous 
W  tonne  d'un  jet  quand  on  pique  les  vaisseaux  lymphatiques  ainsi  va* 
Tîqueux.  On  ne  pourrait  opposer  que  le  traitement  palliatif  aux  va- 
rices lymphatiques.  C'est  après  des  rétrécissements  du  principal  tronc 
/yroplialiqoe qu'on  voit  des  dilatations  des  vaisseaux  supplémentaires  : 
ainsi  on  en  trouve  des  exemples ,  notamment  dans  le  Précis  d'€maiomte 
patholcffiqtte  de  M.  Andral,  qui  indique  ainsi  les  voies  supplémentaires 
ouvertes  à  la  circulation  lymphatique  après  l'oblitération  de  son  priu- 
dpàl  tronc  :  i*  Le  grand  tronc  lymphatique  droit.  2*  Des  vaisseaux 
ooUaiéraux  qui  se  détachent,  comme  des  espèces  d'anses,  d'un  point 
du  cnnal  thoracique ,  et  vont  se  terminer  au-dessus  du  point  où  a 
heu  ViAlitération.  3'  Au  lieu  de  ces  vaisseaux,  un  second  canal  tho- 
rmque  qui,  naissant  du  réservoir  de  Pecquet,  marche  parallèlem^t 
à  Tuotre,  sans  communiquer  avec  lui,  jusque  près  de  la  veine  sous* 
daTière  gauche;  là  les  deux  canaux  se  réunissent,  et  la  veine  n'eu 
teçtHi  qu'un  seul.  4"  De  gros  vaisseaux  lymphatiques  qui  s'ouvrent 
diredement  dans  diverses  parties  du  système  veineux  :  ainsi  des  re- 
efaerches  récentes  ont  montré  qu'un  vaisseau  lymphatique  considé- 
rable s'ouvre  souvent  dans  la  veine  azygos;  qu'un  autre,  non  moins 
volumineux ,  se  termine  à  la  veine  cave  vers  la  troisième  vertèbre  lom- 
baire; que  d'autres  lymphatiques  versent  le  liquide  qu'ils  contiennent 
dans  \él  veine  iliaque  primitive,  dans  la  splénique,  dans  la  roésenté- 
rique,  dans  les  rénales ,  enfin  dans  la  veine  porte. 
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CHAPITRE  m. 

LÉSIONS  OBGANÏQDBS  DES  VAISSEACX  BT  GANGLIONS  LtMPIutlOlES. 

Les  mêmes  causes  qui  produisent  Tangioleucile  et  l*adéaite  peairal 
favoriser  le  développement  des  dégénérescences  des  vaisseaux  et  ga^ 
glions  lymphatiques ,  soit  en  agissant  plus  lentement ,  soit  en  fiianl 
Wr  ces  tissus  la  cause  diathésique  de  ces  lésions  profonèes.  D'ailteorSi 
h»  lymphatiques  peuvent  puiser  dans  certains  foyers  la  maladie  poc^ 
ainsi  dire  toute  faite  :  ainsi  la  matière  tuberculeuse  et  rhuracor  on- 
cét^use  peuvent  passer  dans  leè  lymphatiques  et  les  gangfîow,  rt  « 
-les  assimiler. 

Il  est  quelquefois  difficile  de  distinguer  rinflammation  cbmvfr^ 
de  ce  système  de  son  hypertrophie  et  même  du  squirrhe:  aussi^cff 
états  sont-ils  souvent  confondus  par  les  praticiens  sous  le  nom  d'ra- 
igorgements  chroniques.  La  science  sous  ce  rapport  laisse  à  désirer 
c'est  ce  qui  m'oblige  à  réduire  à  un  seul  article  ce  qui  pîas  tard  dem 
être  divisé  en  plusieurs.  11  sera  surtout  question  ici  des  engorgenwrts 
^nglionnaires. 

Les  dégénérescences  des  vaisseaux  lymphatiques  se  remârtpfnl  sar- 
tèùt  dans  des  cas  de  cancer.  M.  Andral  a  disséqué  onc  tanme  qtn 
Ynôunit  d'un  cancer  utérin,  et  qui,  outre  des  ganglions  nombm^ 
ayant  subi  cette  dégénérescence,  offrait  dans  les  vzimetatljropM^^ 
liques  une  matière  qui  avait  bien  l'apparence  du  ^^'^'^'T^iJ^ 
«tait  d'un  blanc  mat,  d'une  consistance  médiocre,  s'éctssint »ci 
ment  sous  le  doigt,  et  ne  présentant  d'ailleurs  aucune  trace dorgaw- 
%ation.  Il  est  beaucoup  plus  rare  de  voir  la  matière  tuberculwJ»^  ^j^ 
Knée  avec  les  parois  elles-mêmes  des  vaisseaux  lymphati(pcs- 
èvâti  consigné  dans  sa  thèse  un  cas  de  carie  des  os  des  ite  dans  eq 
on  trouva  les  lymphatiques  du  bassin  remplis  de  matière  ^'^^^*'^-^. 
merring  a  fait  des  observations  analogues.  L'introduction  oa  » 
lion  de  ces  matières  dans  les  lymphatiques  peuvent  les  oblil»?!^- 

Dtîux  éléments  principaux  composent  les  ganglions  :  l  ^^  . 
seaux  lymphatiques  ;  2°  du  tissu  cellulaire.  Il  parait  fl'^^'^^ï^t-. 
celui-ci  qui  est  affecté  ;  car,  d'après  les  expériences  do  ^^^^l^^^ 
une  injection  de  mercure  dans  des  ganglions  diversement  '***Vr.- g 
verse  librement  les  vaisseaux.  Ceci  est  en  oppoisîtion  â^i'cc  ccqu 
constaté  en  France  relativement  aux  ganglions  enllam»^- 

H  serait  bon  de  bien  caractériser  îd  l'hypertrophie  des  p^P     \ 
pour  ne  pas  la  confondre  avec  d'autres  lésions.  Mais  ^^^'^^r^^ 
quand  on  aura  noté  v  qu'ils  sont  alors  plus  volnmineftt,  W^^  ^^^ 
couleur  rouge,  grise  ou  brune,  et  tantôt  avec  une  décolor«ti<>"  f 
plète  de  leur  tissu  ?  »  (Andi-al.^ 


TAMbAAL^  klj 


.   L'îutitBrMioa 

qu'on  a 


Col  avec  les  tobenroles  qu'on  cbaerte  dans  os  gm^i 
pdis  de  pii08|iiale  cilcaire.  Qoelquefais  la  nutîère 

IB  fraias  de  es  fld  ;  il  arme  aMH^llaM 
au  poÎDt  que  tout  ou  gaoglkHi  cH  tnBsfonné  a 
i,  leqod  ne  fournit  à  lanalyse  que  quelques  traces  de 
Cal élatcslcaire peut  mémt  être wm  moàtée 
IjU  YSBMBSse  aflre  le  plus  d*cttmplBB  de  ces  dcpéis  «■■«■«•% 

Aral  en  a  Yu  cependant  ches  de  jeunes  safrts  et 

ans.  Ce  qull  y  a  de  funanquaUe,  cTuniqni  les 
les  ganglisni  tnïar  idsiani  atcc  dcsdûpsidilia 

qm  oftait  oeUe  attention ,  et  ches  Is  fawne  «ai  le 

sne  thstractien  eanqilèie  de  six 
fbns  les  ganglions  à  un  ^e  ou  on  ne  ksnncankupsnt  l*t 
^  sur  certains  points  du  squelette,  ourrent  le  champ  aux  hypothèses 
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OU  do  moins  compromettent  betucoop  odte  qui  vent  que  les  tmnsfar- 
mations  des  organes  soient  le  résoltal  d'un  traTail  poremoit  local. 

Quand  des  engorgements  ganglionnaires  existent  plus  oa  moiDS  kn 
de  certaines  dégénérescences  cancéreuses,  on  a  tooIo  distmgiier 
qui  n'étaient  qu'irrités  sympathîqoemenl  de  ceox  qai 
ta  dégénérescence.  Cette  distinction,  difficile  en  théorie, 
impossible  an  lit  do  malade  ;  œoi  qui  ont  tMité  de  l'établir  avaîeot 
pour  bot  de  modifier  l'opération  selon  la  nature  de  l'aflectioo  gaiK 
glionnaire.  Selon  eox,  on  devrait  épargner  les  ganglions  qosnd  ib  nt 
aont  qu'irrités  sympathîquement,  tandis  que  leur  ablation  «knicnt  ot- 
oessaire,  s'ils  participent  à  la  dégénérescence  ;  le  pronostic  eût  aussi 
été  modifié  selon  ces  deux  circonstances  ;  dans  le  premier  cas,  il  se- 
rait moins  grave  que  dans  te  dernier.  Lisfranc,  qui  pariait  beaucoup 
de  cette  distinction  et  qui  se  flattait  de  l'appliquer  diniqfoeoMol, 
échouait  presque  toujours.  J'ai  pu  constater  ses  erreurs  pratiqoes. 

Quelle  que  soit  la  natore  des  engorgements  ganglionnaires,  adéaile 
chronique,  hypertrophie,  dégénérescences  de  ces  organes,  on  a  dirige 
contre  eux  une  foulede  moyens  dont  void  les  principaux  :  fl'oogneDt 
mercoriel,  pommades  iodurées  concurremment  avec  des  sachets  aro- 
matiqaes  très  chauds,  iode;  2*  ce  dentier  moyen  administré  aussi» 
l'intérieur;  aujourd'hui  l'iodure  de  potassium  est  employé  d'une 
manière  vraiment  abusive;  3"  hydrochlorate  de  baryte  à  l'intërieor  : 
l'estomac  le  tolère  peu,  et  ses  eifets  ne  sont  pas  plus  sattafiasants  que 
ponr  les  tumeurs  blanches  ;  h*  le  vésicatoire  aide  la  résohtîon  des 
tissus  qui  environnent  le  ganglion,  mais  il  ne  résout  jaanis  compléle- 
ment  celui-ci.  Il  en  est  de  même  des  moyens  de  la  première  caté* 
gorie. 

Opérstâcmfl  <|a'ott  pr Ali^ve  pour  détnûre  ou  enlever  Im  gmm^iÊmm  ^alsAw. 

CAUTÉRISATION. 

La  cautérisation  avec  la  potasse  caustique  a  été  employée  dans  le 
cas  de  dégénérescence  tuberculeuse.  Elle  ouvre  une  voie  k  œUe  ma- 
tière ,  et  excite  suffisamment  les  tissus  pour  développer  une  infianuna* 
tion  élireinatrice  et  favoriser  la  résolution.  Il  convient  d'^^^ërer, 
autant  que  possible,  une  cautérisation  linéaire,  pour  que  la  cicatrisa- 
tion de  la  solution  de  conlînoiié  soit  plus  prompte  et  plus  laeile.  Il 
vaudrait  mieux  pour  cela  opérer  avec  la  pâte  de  chlorure  de  aine  oa 
employer  le  caustique  de  Vienne.  Mais  on  ne  sait  jamais  prèdaérnent 
uè  s'arrête  l'action  du  caustique,  et  il  est  impossible  d'éviter  une  ci- 
catrice plus  ou  moins  difforme,  quel  que  soit  le  soin  qu*on  mette  i 
ne  faire  qu'une  traînée  linéaire* 
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Sff  ttâlADItS  IttS  YAl^KAÛi  LYlIPllAtiQUKd.  - 

gangHoiis  qui  ont  subi  un  grand  développement.  Après  l'extirpatiou , 
reste  une  plaie  à  fond  inégal,  et  contenant  les  débris  des  kystes,  ce 
(ftti  empêche  lé  {Praticien  de  réunir  immédiatement  ;  car  ces  dAris 
(teVftnt  s*Sxf(tller,  et  la  plaie  étaht  anfractueuse ,  là  réunion  serait  hn^ 
pfMÉiblë ,  M  bien  elle  ne  procéderait  pas  du  fond  Ters  là  peau ,  ce  qui 
étposérail  à  dés  elépiers  de  pus.  Il  vaut  donc  mieux  remplir  là  {^bie 
«Ame  dS6  boulettes  de  charpie  Bné ,  panser  à  ]^Uit  et  làollement.  U 
goérisort  est  n^tardée  par  ce  mode  de  pailsement ,  mais  moins  qb'oti 
M  péMè  ;  c&r ,  dans  1^  cas  lès  plus  ordinaires ,  elle  est  complète  du 
({ninzième  au  vingtième  jour. 

:  J'apptt>uve  là  plupart  de  ces  opérations ,  car  il  est  des  cfts  où  Textir- 
pation  seule  peut  débarrasser  un  malade  de  6es  tumeurs.  Mais  it  fau- 
dra cependant  tie  pas  oublier  qu'il  s'agit  id  d'une  lésion  qui ,  dans  lé 
^los  gHind  nombre  des  cas,  ne  compromet  pas  la  vie,  et  qii!  peut, 
afffèé  ttrt  long  temps,  rarement  à  la  vérité,  disparaître  d'éllé-mètae. 
Fant^l,  pour  utie  pareille  maladie,  pratiquer  des  opérations  qtii  tous 
obligeiit  à  découvrir  les  vaisseaux  carotidîens,  à  mettre  à  nu  te  niftrf 
h^pogloi^e  et  la  veine  jugulaire?  Faut-il  aller  chercher  de  pelîles  tu- 
meurs tuberculeuses  dans  la  glande  parotide?  Si  Ton  considère  tous  les 
dftltg0t« ,  tous  les  écueils  des  opérations  pratiquées  au  c6U  et  1  cei^ 
profondeurs,  on  hésitera,  même  en  possédant  les  connâiksanccs  les 
^his^tacteâ  de  ces  réglons  et  la  plus  grande  habileté  manuelle.  Ce- 
fMdànt  il  est  tte  éas  où  ces  opération^  soiit  suHout  éxi|éé{  :  c'est 
qttftlid  une  ou  plusiéui^  de  ces  tumeurs  compriment  le  làfyni  au  point 
d'empêcher  son  développement  et  la  libre  circulation  de  Tsir.  Alors 
deux  lorganes  importants  sont  compromis,  celui  de  M  voix  et  celui  de 
kl  ihtopiratioil  :  am  extirpation  faite  pour  obvier  à  de  pareils  {ncDii>'é- 
nients  rentre  dans  la  classe  des  opérations  nécesmireg  et  gi^Srklèmenl 
ftp{>rouvétt.  Afaisl,  après  avoir  employé  tous  les  moyens  secondaires, 
j*ai  ^tirpé  un  de  ces  ganglions ,  gros  comme  un  œuf  de  pigeon ,  tf^ 
pr^^it  mUr  \e  larynx  d'un  sujet  de  quinze  atis,  au  point  d'enkpéclier 
le  développement  de  cet  organe  et  de  gêner  la  respiraKon.  Ort  »il 
t9Dmbîen  Î!  est  facile  aux  poumons  de  s'altéi-er,  pour  peu  que  Tftîr  soil 
\gki6  dans  le  principal  conduit  qui  doit  le  leur  transmettre.  Cette  op^ 
WitHHi  a  èU  un  entier  succèë  ;  l'enflint  a  été  guéri  m  déni  semaines ,  et 
4è  vMt  é'esf  parfaitement  développée  aujounrhuî  (mAi  1B&5)  :  t>cA 
maintenàflt  un  RoirtDM  des  niieux  constitués  que  je  oonnaisse. 

INCISIONS  ET  mOlSMBNT  SOUS-CUTANÉS. 

J'ai  pratiqué,  depuis  foiigtemps,  à  l'hôpital  du  Midi,  des  inoisions 
«oos^euttnées  et  nsultiples  sor  des  ganglions  èhixmiquemeùt  enRm- 
MA,  et  Ytà  «ttsi  rendfi  iMr  rtaotation  d*une  durée  iuoinft  lèngv^ 
M.  Wehtt  A  déjà  ftdt,  âveo  succèft,  ptuftieun  bitriemèMb  dé  |^i^ 


de  raipiak  qn  Att  à  rifaÛMKal  *  Il 
&;  oo  piqoe  ta  pfMi  sar  un  c4lé  An  ganglion,  ta  pointe parrinA 
à  fan  obGqneiDflit .  eC  nne  fois  introdaîte  dans  Tenreloppe  dà 
^^ioQ  :  celm-ci  est  broyé  comme  on  le  £ût  qoaod  on  opère  ta  cel^ 
psr  ktaroemeni  dn  cnsUllin,  et  ooflune  on  Fi  noBiriHn  mm  k 


sscTioH  ttvirttmiL 


1^  ]|Hki|MiL  êiiVma  dn  nerb  est  otlle-d  :  %•  ngrfi  ci^k^U^rmMiitmM^ 
^b&nt  nr%tae  o«  eitr^intlé  cntnïe  est  i  la  moefle  oa  i  tes  prelpegutaft 
rraniBBi  :  ce  mmli  %  les  aerb  de  la  vie  de  rcbiiM  :  S*  merfï  §mm§Bammdbra^ 
c^rvt  le  fnrad  «fwpaf fttfHf ,  aboutissant  i  des  gaagBoos  :  oe  sotft  les  wafk  et 


t«  .?fbfk  r^àtffo-rcrftWfiit.  —  On  a  div^  les  ner6  c^phabw^rfiidie*  ett 

9prmm%Xf^  rrétrirns.  Ln  premiers  sortent  par  les  tmns  de  ronjnpêoa  ;  Vs  se- 

t-oa4»«nV^par  les  troas  de  b  bue  da  crlne.  •  Omnie  b  figue  de  démarciTian 

qui  nMe  tffnrit  le  crtiie  do  radih  s*cst  elboée  demt  réfnde  lUMpii  lilit 

et  wily^giR  dn  atee  rt  de  b  vertèbre,  on  «tiit  les  neifi  ointeBS  Tai*e- 

D«^,  i  beamjonp  dVgards,  ^  b  dfsiribation  ri  ample  et  ri  if^KH^  ries  wnik 

^pmnaz.  De  re  parallèle  entre  les  nerfs  crâniens  et  les  neifi  nchidieBS ,  1  res- 

^nrifm  ce  piiiipe ,  qoe  le  Ben  île  sortie  des  ner6  bon  des  cavités  uujliulj  est 

me  rirmmtmct  toot  %  Mt  secondaire  de  leur  bistoire ,  tandis  qnVn  contraire, 

les  thunaunces  fNidanien talcs  sont  dédaites  de  leor  eitrémKé  centrale  et  de 

f'^n'  aode  de  dâstrlbatîon  ai  lear  eitrénilé  péiiphériqoe  ;  on  verra  ami  qoe  b 

bnae  ratiomelle  d'âne  bonne  cbsrificatkm  des  nerfs  ne  pent  reposer  qne 

b  cmMMéralSon  de  lenr  or^ne.  •  'Cmveflbier.)  IH«r  cet  anawditr  et  poor 

mi .  les  nerfi  crlniens  sont  des  nerfi  qoi  naisBent  dn  bolbe  i*JiidiBi  et  de  sek 

pmbBge«epts  crlniens,et  le^nerfi  splnan  des nerfe  qni  naissent  de  fa 

«n-desoDOs  dn  bolbe. 

Je  va»,  imitant  M.  Crnveilhier,  parier  d^abord  des  nerfi  spinanx. 


Les  nerfr  aptiMWr,  cem  qnl  sortent  par  les  tross  de  cmftagiisoft ,  parrii 

lesqnels  II  bot  ranger  les  troos  sacrés,  s^nt  an  nombre  de  trente  et  oné  pnfvT%^ 

ne  ^  est  en  rapport  arec  le  nomlire  des  leitèbies.  Il  existe  de  grandes  anaisK 

pr%  et  pen  de  diflérences  entre  1^  nerfe  spinanx  an  point  de  Tne  de  lenr  origine 

n  de  le«r  trajet  datis  le  canal  rachidien.  Oes  nerb  émanent  de  b  noelle  par  vnê 

dunHc  série  de  fileiê  on  roctner.  les  amiinemreM  ic  détachent  de»  partfcs  biS» 

nHde  b  lacé  antérieure  de  b  moelle;  les posfe rîenref  se  dftaibent  des pnr> 

*»  blérales  de  b  face  prwtéiienie.  On  a  appelé  anari  ces  dernAèies  rvffnni 

fanfiin*nrinrri,  para  qn*elles  abontlnent  plnsparticnHèrement  ant  gai 

«pbaox.  Le  cordon  des  racines pualértenres se  renie  iinmédlaleineni,  et 

M pnglion olivnire  qn'on appelle  f mf fin»  mnéêrmi on  ^toaL  Ce ■eiont, e 

ftaérri,  que  les  racines  portCrIeores qid  se  rendm  anx  ganglions  rertébrani 


9i  malàdiks  dus  N£aF&. 

lesqads  occii|Maii  le^  trous  de  cenjugaisOD  ;  ceux  dé  la  région  sacrée  sont  rai- 
fermés  dans  le  caoal  sacr^»  il  y  a  trenie  paires  de  ganglions  spinaux ,  et  mine 
trenie  et  uue  paires  quand  il  en  existe  une  pour  la  première  paire  cervicale. 

Le  cordon  qui  fait  suite  au  ganglion  est  cylindrique,  pleziforme,  comme  cre- 
vassé. De  ce  cordon ,  dans  lequel  il  est  impossible  de  débrouiller  ce  qui  appar- 
tient aux  racines  antérieures  de  ce  qui  appartient  aux  racines  postérieures  par- 
tent trois  ordres  de  branches  :  i*  les  branchée  êpinaks  poêiétieureê^  qui  four- 
nissent aux  muscles  et  aux  téguments  de  la  région  spinale  postérieure  ;  T  les 
branchei  fpinules  antérieures ^  véritable  continuation  da  nerf,  destinées  i 
fournir  aux  parties  latérales  et  antérieures  du  tronc  et  .i^ix extrémités  supérieures 
et  inférieures  ;  3*"  les  branches  spinales  ganglionnaires  qui  vont  se  rendre 
aux  ganglions  du  grand  sympathique* 

Je  vais  dire  maintenant  la  destination  des  branches  postérieures  et  antérieures 
des  nerfs  spinaux. 

Les  branches  postérieures  viennent  des  eordons  plexifornies  qui  font  suite 
aux  ganglions  spinaux  correspondants  ;  elles  sont  généralement  plus  petites  qne 
les  branches  antérieures ,  se  dirigent  en  arrii^re ,  et  sortent  immédiatement  par 
des  trous  que  M.  Gruvcilhier  a  considérés  comme  des  troue  de  conjugaison 
postérieurs.  Ces  branches  se  divisent  en  plusieurs  rameaux  postérieurs  qui  se 
répandent  dans  les  grands  espaces  cellulaires  qui  séparent  les  muscles  longs  du 
dos^  et  vont  se  perdie  les  uns  dans  les  muscles  et  les  autres  à  la  peau,  il  y  a 
uniformité  entre  ceux  de  ces  nerfs  qui  sont  destinés  au  même  genre  d*organ«; 
leurs  diiTérences  sont  en  raison  de  celles  que  présentent  les  parties  auxqueila 
ils  sont  destinés. 

Les  branches  antérieures,  plus  volumineuses  que  les  postériein'es,  qui  sooi 
la  continuation  de  ces  nerfs,  sont  destinées  aux  parties  latérales  et  antérieures 
du  tronc,  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Les  brandies  destinées  au  irooc 
ont  une  grande  uniformité  et  une  grande  simplicité  de  distribution  :  ainsi  les 
branches  intercastalcs.  Les  branches  des  membres  présentent  dans  leur  distri- 
bution une  complexité  en  rapport  avec  celle  des  parties  auxquelles  elles  sontaC* 
iectées  :  ainsi  les  branches  antéiieures  cervicales ,  lombaires  et  sacrées.  On  les 
voit,  i  leur  sortie  du  canal  rachidien,  communiquer  entre  elles  pour  constituer  les 
plexus,  desquels  parlent  les  nerfs  qui  vont  définitivement  se  répandre  daai 
toute»  les  parties  du  corps.  11  y  a  quatre  grands  plexus  :  deux  pour  la  régkm 
du  col  et  pour  le  membre  supérieur ,  le  plexus  cervical  et  le  plexus  brachial  ; 
deux  pour  la  région  lombaire  et  pour  le  membre  inférieur ,  le  ptexns  lombaire 
et  le  plexus  sacré  ou  crural. 

Les  nerfs  crdnieM  sont  ceux  qui  sortent  par  les  trous  de  la  base  du  crâoe  et 
nullement  les  nerfs  qui  naissent  du  cerveau ,  comme  la  dénominatioB  asseï  gé- 
néralement adoptée  de  nerfs  du  cerveau,  nerfs  encéphaliques^  semblerait  rin- 
dlquer.  J*admeUrai,  avec  WiUiset  la  plupart  des  anatomistes,  neuf  pairesde  nerfs 
crâniens,  lesquelles  sont  presque  indifféremment  désignées»  tanlôt  d'après  Tordre 
de  leur  origine ,  par  h*s  noms  numériques  1",  2*,  3*,  etc.,  en  procédant  d^avaot 
en  arrière ,  tanl6t  d'après  leur  distribution  et  leurs  usages.  Voici  kur  nomen- 
clature considérée  sous  ce  double  peint  de  vue  :  1**  paire,  ou  nerfs  olfaciift^; 
T  paire,  ou  nerfs  optiques;  o*  paire,  ott  nerfs  moteurs  oculaires  cwaaeaw^'^ 
A*  paire,  ou  nerfs  pathétiques,  nerfs  trochléaleurs  ;  5*  paire,  ou  nerf»  trijusKaux 
ou  Irifadal  ;  6*  paire  on  nerf  moteur  oculaire  externe  ; 


..     .       ....       i  portion  molle,  nerf  auditif; 
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'       '  f  portion  dure ,  nerf  facial  ; 
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V  rétablir pvafpsIaiiaatkMi  imaurdiair.  cr  qni  itimI  r^pf^raiv^fa  i-intiK 


Vl  yLKLKhm  W»  iKRFS. 

Gëuéralement  muU»»  lenUu«ttl  pl|i9  sfiiipiM  encore  que  les  vaisseaux»  l«s 
nerfs  se  plient  h  tous  les  mouvemenU,  à  ions  leftcUatti^iqifiillà^UilMkfittorps; 
ce  qui  est  fort  lieu<-eti!(,  car  le  raoipfU'e  tit'atiiemetK: exercé  sur  eux  amènerait 
de  violentes  douleurs.  Les  rapports  des  nerfs  a.vec  cei'talos  «s  tes  ex|M»ait  à  la 
comq\flUQu  et  aux  coiiiusiuns.  Oo  coanutt  l'engoticdbafiiiMiii  {n^iiifiiUné  de 
Unii«  i^  portion  PMbHril^  de  i'avani-ttras  ^ide  U  main  par  un  eonpfiNMr  ie  coude; 
qui  ^H  uof)  c^ate  sur  \^  aacrtuD  paraly^r  momeaia^émeiil  1^  mtmbves  hh 
férié  urs. 

Pit*  \^wi  fW'ipe  furroadi^,  («nr  fcripeté,  leur  teinle  bUwolie  «m  rwée,  kt  iicrfe 
t^  9^viHi^\  ^«^re  4(r«<QQfc)P(i«i  aTealflsarière«»iiii^K'ctea  veiav»  qui  sont  oot- 
4(jr^  ef  lolMi^i|n«l^i  i)(|»$  ttoUes.  Ijs  a'Aint  pa^  de  g<itacapfopr^««i  #«bI  lanidlfhM, 
I2^t  inoia^  é|oiçu^  de^  vaiss^iaux.  QaeiqiM^  oerf^  f«inpei^|  k  ia  snrfMe  dei 
v^ti>!if4Uf  I  ^  n^uMi^e  à  ne  poqvuir  ei).  4tre  qii^  diffcMemeoi  aéfuriSb  ib  iar- 
fffi^{  quelquefois  huç  Mriç  de  oatte^  de  plextt«  qui  enveloppe  el  eacfae  k«  mac 
ariv^ei  4e  niaui^re  à  rfua^it  (es  iicattt^xs  lcv3  difikijea;  le  plexni  eKiUaàre  est 
(|9ns  f^  çi^  (iÇ  plus  souvent  néanmojfis,  on  ne  yoit  qu'un  nerf  le  long  du  tait* 
seau  pVincipalf  et  de  même  que  kA  nerls  sotii-cutanés^  il  te  tietuordtiresreaKat 
^^  P«'V  pluasuperliciel.  lin  parlant  de^  ^riècea,  j*ai  .squveuinKmtré  rmilil^  de  ce 
niiii flans  la  reçlierclie  du  vaisseau  à  lier.  J'ai  dit  qi^  dann  le  Cahiceaii  tascuiairr 
et  i^ery^ui»  c'^iaU  le  nerf  qui  ^tai(  le  (dii|  supvrlici^ 

Lef  neris  qui  n'accompagneni  ui  les  arti^res  ni  les  veines  açmhient  destinés 
aux  muscles  ;  il  eu  es\  qui  iruver^fit  des  ouvertures  osseuses  oii  osténiUirettses 
qui  ne  peuvent  les  comprimer  dans  Télat  normal.  On  voit  cela  au  cr«tte«  au  \^ 
stn»  au  ra^iis.  U  est  4es  nerfs  qui  passent  dans  l'intervalle  de|iièpes  mobiles  d« 
squelette,  el  peuvent  lire  comprimés  dims  cedaiof  mot^veniçuts  an  pokH  d'en- 
gotu'dir  la  totalité  du  membre.  La  plupart  unissent  p^r  se  mettre  en  ooniacl 
immédiat  fiyec  la  surface  de  certain^  os,  et  quelques  uns  par  la  oontonnier  sur 
un  polul  déterminé*  Ces  rapports  les  exposent  i  des  blessures  dans  |esicacliii«Sv 
k  être  renfermés  dans  ie  cal,  d'où  des  douleurs  extri^Qixliualres,  des  OMifni* 
s|ops  et  quelquefois  le  tétanoç. 

ia^  solidité  du  névritème,  ia  réunion  d'un  certain  noml^e  de  Qlets  d^nschafiie 
cordoi^t  dimnsui  k  celui-ci  une  tfè$  grande  ténacité^  un$  exti  èmf;  résistaace  dans 
te  Kens  4^  leur  longueur  :  ainsi,  la  dédiirure  des  uerfç  n'a  lieu  qu'après  celle  des 
I9isi|i^9is  I  on  m^me  des  mubd^ ,  et ,  en  général ,  ki  tractions  ei^ercées  aur  eus 
peuvent  e|i  ébranler  les  racines  à  la  moelle,  les  dôuclier  du  cordon  racliidien 
plutdt  qu9  de  les  rompre  dans  leur  trajet,  s'ils  conservent  quelque  liberié  an 
milieu  des  parties  dont  ils  traversent  les  iutersiices.  Leurs  filets  étan|  parai|«|cs, 
il  ^  au  çpntraire  facile  de  les  déchirer,  ou  plui6t  de  les  éparpiller  ^n  travers 

T  ffr^nd  êymftUhique.  —  Les  nerfs  émanée  du  centra  çffihçlo-rçckiiii  n  se 
distribuent  aux  organes  c|es  sens,  k  la  peau,  aux  muscles,  en  un  mot  à  |ou»  les 
Ofcgafies  de  la  \it  animale  ou  de  relation.  Le  nerf  pneumo-gastrique  seul  ae  dis- 
trilme  aux  organes  de  la  reiq)lration  et  ù  la  partie  supérieure  du  canal  aliiuen- 
taire,  pMaiynif  œsophage,  estomac;  en  outre,  il  existe  pour  tous  (es  vpccres 
soustrait!  k  la  volonté  et  la  conscience  un  appareji  nerveux  particulief  qu*on 
appelle  grand  sympalhigue ,  sysléme  des  ganglions ,  etc. 
*  Le  ^rand  sympaihigus  est  rcpré:^enté  par  un  long  cortîoo  moniU forme 
étendu  de  chaque  coté  de  la  colonne  vertébrale,  de)iuis  là  prcopilèfc  iVrlèbrf' 
cervicale  Jusqu  a  lu  dernière  vertèbre  sacrée.  Au  niveau  de  chaque  v^*(êbre,  il 
y  a  uu  renflement,  un  ganglion  communiquant  d'une  pari  avec  .toutes  lespaUes 
rachidiennes  et  crâniennes,  et  donnant  ensuite  tous  les  nerfs  viscéraux,  DÎ'Ux' 
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fi  MâLAMU  ms 

rors»ie«  Si  h  éeaAruetiMi  des  fite  da  gmd  sfmpailik|fie  qui  viennent  se  dis- 
IrUmer  dans  Vmà  entraîne  pnrfMs  la  cédié,  c'est  que,  présidant  &  loates  les 
«nlrilâons,  tes  ileis  ne  sont  pas  moins  nécessaires  i  la  réline,  k  Tins  et  à  la 
cofse  oculaire  dIe-Diénic  qv*à  l'existence  de  rindividu  considéré  en  nusse. 
Rien  ne  serait  plus  facile,  ajoalc  .M.  Velpeaa,  qoe  d'appliquer  à  nne  foute 
Vautres  parties*  et  presque  k  tout  le  corps,  ce  que  Je  tiens  de  dire  de  Pœll,  que 
denontrer  partout  la  spécialisalloii  du  système  nerTeoi,  et  la  possibilité  d'alté- 
rer les  fénetioos  de  cbacme  de  ses  nuances  sans  nuire  k  rexerclce  des  autres.» 


CHAPITRE  PREMIER. 

iJSlOltS  PflTSIQUKS  V8S  MtfS. 

Ces  léaioiis  se  nppaiiaiit  aux  plaies,  aux  corps  étrangers. 

ARTICLE  K 


Totite  blessure  d'une  région  est  avec  lésion  d*un  nerf  plus  ou  moins 
wlumineux,  tellement  les  divisions  de  ce  système  organique  sont  nom- 
breuses, répandues.  Mais  il  s'agira  surtout  ici  des  plaies  des  nerfs  d'un 
ordr^  un  peu  élevé. 

A.  Plaiis  pak  iKCisiOH.  —-La  division  d'un  nerf  par  instrument  trui* 
ehanl  détermine  les  phénomènes  que  vchcî  :  écartement  peu  coosidé^ 
n^Ie  des  deux  bouts ,  lequel  augmente  ou  diminue  par  certains  mou- 
vements (comme  les  deux  bouts  d'un  nerf  s'écartent  peu  ou  point, 
tandis  que  les  autres  tissus  s'écartent  quelquefois  beaucoup,  on  a  cru 
h  une  certaine  élongaiion  des  nerfs  divisés  )  ;  vive  douleur,  inaaiinbi- 
Ulé  de  la  portion  de  la  peau  ou  paralysie  des  nmsdes  aninciés  par  le 
nerf  coupé.  Les  mêmes  phénomènes  physiologiques  s'observent  quand 
il  y  a  section  d'un  nerf  avec  perte  de  substance;  Técartement  des  deux 
bouts  est  proportioimé  au  lambeau  enlevé»  Après  la  division ,  si  les 
bouts  sont  tenus  rapprochés,  il. ne  survient  ordinairement  aucun  ac- 
cident, et  la  réunion  immédiate  a  lieu.  Une  perte  de  substance,  une 
position  défavorable ,  isolent  les  deux  bouts;  alors  se  manifestent  des 
phénomènes  qui  se  rapportent  à  TinOammation  traumatique ,  tels  que 
gonflement  et  vascularité  des  deux  bouts  du  nerf  divisé,  surtout  du 
supérieur,  condensation  du  tissu  cellulaire  ambiant,  lequel  remplit 
rintervalle  qui  existe  ^ntre  les  deux  bouts.  Si  Técartement  est  peu  coo* 
,  il  reste  une  petite  cicatrice  plus  déprimée  que  les  deux  ex«* 
du  nerf;  si  l'intervalle  est  plusgrand,  s'il  va  jusqu'à  5  lignes 
(12  millimètres)  et  au  delà,  la  dépression  est  plus  marquée  ;  tandis  que 
le  bout  supérieur  se  termine  en  un  gros  renflement,  l'augmentation  de 
volume  du  bout  opposé  est  à  peine  sensible:  tous  deux  sont  plongés 


\e     "«isso  cdiabiré  eoflanuBé  et  condenâé.  A  h  suite  des  ampau- 

{rfiéDomèoes  qui  se  passent  sur  le  boni  simê- 

eotique  consisle  donc  à  nppiodn-  ksdesx 

^-  O^^T^c^qoefaî  du  de  Imreonk»  immédiate  à  rarticleP/«^^ 

-  >^XAiESFài  nociE. — La  piqûre  d'an  nerf  oa  sa  dîrisioo  imonl 

i^pcodoJRiitdeseflefsqQelqiieroîs  très  difleraits.  Toiqûiir  à  Fm- 

i:ft\  îl  j  a  doiiear  TÎTe  sur  les  points  où  le  oerf  se  distribue;  le  jrfiis 

a^oU  h  gnérisoD  a  promptement  lieo ,  et  aocon  aorkiait  gn\e  ne 

xn^oifesle,  si  tooleTob  le  repos  est  oliserTé ,  si  le  soje^ 

=ntiecaasedenaladie,sll  n  est  pas  déjà  malade,  cl  si  sa  sensO»- 

r  nest  pas ediàne.  Cest  dans  œs  dernières  ciroonstaims  que  la 

l^kre  est  saine  d'one  douleur  qoi  se  prolonge  bien  plus  longlemps;^ 

akMTs  aosâ  que  peoTent  se  déclarer  les  cooTnlsîonset  le  tétaiMa. 

i^c^nnlgies  ont  qoelqaefoîs  été  la  oonseqneiioe  d^one  pîqâred'na 


Ici  on  doit  qoelqneTois  compléter  la  section  du  nerf,  prérenir  par 
s  calmants  et  des  antiphlogistiques  lesacddents  plus  fiéqnentt  qa'à 
i  nite  de  b  siqrie  division. 

r\  Pubs  ^t  ecftcii.  —  La   distension  et  la  décbirare  des 

.>«\%,  Vs  Mddenu  graves  qa*(m  leur  attribue,  sont  ausâ  beaneoi^ 

p  \«* mes ipioii repense.  D^abord,  pour qo^un  nerf  sohTÎoknmKBt 

4J   isloida  00  nopa ,  i|  faut  qu'il  y  ait  déchirure  ou  même  arncbement 

^^^  ^""^.T""  '«"toorent;  pour  ce  qui  est  des  acddenls,  il  est  promré 

\*^r  les  faits  assez  nombreux  d*arrachements  de  membres  «pills  ne 

-^  ptt  hien  grares  Béclard  a  fait  des  eipérieoces  qui  confirment 

*^«V»»n  et  éUjeiit  ces  Taits  (t;.  Cependant  les  nerfe  sont  qnd- 

*r  ''*B  déchirés  pendant  les  1  mations ,  par  exemple,  le  nerf  axillaire 

P'»  i^  luxalion  en  bas  de  Fbumérus ,  le  nerf  médian  par  b  luxation 

fl  ■!  coode  arec  issue  de  rexlrémilé  inférieure  de  rfauménis. 

n  j  a  quelquefois  rupture  des  nerfs  par  les  tractions  foitées  prati* 

<l^)eâs  dans  le  but  de  réduire  une  luxation  :  ainsi  dans  un  cas,  le  mosde 

«^^^toîde  qui  n*étaît  pas  paralysé  avant  la  réduction  de  b  luxation  de 

V'Immérus,  le  devint  après  cette  réduction.  Selon  M.  Cmveilbier,  cet 

^^t  a  été  observé  sur  le  nerf  radial  après  b  réduction  de  b 

^^&m  scapulo-bumérate.  J*ai  dit,  en  faisant  VaaMoane^  que  b  rup- 

^P^  tfoir  lieu,  non  point  dans  b  continuité  des  neÂ,  mab  à 

^  uaertioQ  à  b  moelle,  où  ils  offieut  moins  de  résistance.  Cette  es- 

f^(ieroptaies*opère  surtout  quand  b  traction  s'exerce,  non  pas  sor 

Iseal  oerf,  mais  sor  tous  les  nerfs  d'un  membre,  sur  le  plexus  bra- 

I,  pir  exemple.  Flaubert  a  parlé  d'un  individu  mort  par  snile 

trfbrts  immodérés  de  réduction  dans  un  cas  de  luxation  andenne  do 


II. 
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bras  j  et  chez  lequel  on  trouva  toutes  les  racines  des  nerfs  qui  connu- 
rent à  la  production  du  plexus  brachial  détachées  de  la  moelle.  Selon 
M.  Cruveilhier,  ce  fait  n'est  point  unique,  des  expériences  faites  sur  le 
cadavre ,  expériences  à  Taîde  desquelles  on  arrive  au  même  résultat 
par  des  tractions  violentes  exercées  sur  le  membre  supérieur ,  ne  per- 
mettent pas  le  moindre  doute  sur  le  mécanisme  de  cette  rupture.  Ce- 
pendant le  môme  auteur  déclare  que  plusieurs  tentatives  faites  par  lui 
sur  le  cadavre  n'ont  amené  aucun  résultat  de  cette  nature  (1). 

Une  distension  lentement  progressive  des  nerfs  ne  donne  pas  lieu  à 
des  accidents;  les  faits  d*exophthaImie  chronique  confirment  cette 
opinion. 

Un  coup  sur  un  nerf  ou  une  forte  pression  déterminent  des  effets 
analogues,  et  qui  se  rapportent  à  la  contusion  ;  mais  quand  ceI1e«ciest 
opérée  par  percussion ,  il  s'y  môle  des  phénomènes  plus  ou  moins  mar- 
qués de  commotion.  Les  exemples  de  contusions,  de  plaies  contuseset 
de  commotions,  sont  surtout  fournis  par  les  nerfs  qui  sont  appliqués 
sur  les  os  et  en  môme  temps  voisins  de  la  peau  :  ainsi  le  nerf  cubital 
au  coude,  le  nerf  radial  au  bras,  le  nerf  péronier  au-dessous  de )â 
tète  du  péroné.  Il  n'est  peut-être  personne  qui  n'ait  éprouvé  les  eSeis 
d'une  contusion  plus  ou  moins  forte  du  nerf  cubital  à  la  suite  d'un 
coup  sur  l'épitrochlée.  Ordinairement  on  sent  une  douleur  qui  retentit 
dans  toutes  les  distributions  du  nerf,  et  il  y  a  trouble  passager  de  s^^ 
fonctions  ;  une  forte  contusion  produit  une  insensibilité  plus  ou  moins 
durable.  Des  observations  et  des  expériences  ont  prouvé  que  certaines 
contusions  portées  jusqu'à  la  désorganisation  du  nerf  n'ont  pas  toujours 
aboli  ses  fonctions.  Mais  une  pareille  contusion  peut  être  suivie  des 
accidents  les  plus  graves,  de  la  mort  môme ,  si  la  cause  agit  sur  des 
nerfs  d'une  grande  importance ,  par  exemple  le  pneumo-gastrique. 
Quelquefois  les  effets  de  la  contusion  ne  se  bornent  pas  au  nerf  atteint, 
ils  s'étendent  à  d'autres  qui  communiquent  avec  lui.  En  résumé,  la 
contusion  des  nerfs ,  môme  un  peu  forte ,  n'est  pas  aussi  grave  qu'on 
semble  généralement  l'admettre.  Cependant  on  devra  surveiller  cette 
lésion,  et  ne  pas  omettre  les  antiphlogistiques  locaux  et  même  géné- 
raux ,  si  le  coup  est  fort  et  le  sujet  jeune,  car  on  a  vu  après  la  contu- 
sion et  la  commotion,  des  paralysies,  des  douleurs  consécutives  avec 
névrite,  un  renflement  fusiforme,  une  espèce  d'hypertrophie  sur  i<' 
point  contus. 

Les  nerfs  sont  très  rarement  coupés  par  les  balles;  ils  sont,  en  g^' 
néral,  dénudés,  quelques  uns  éraillés  avec  quelques  filets  arraches- 
Les  nerfs  résistent  aux  balles  à  peu  près  de  la  môme  manièi*e  (p^ 
les  artères;  s'ils  paraissent  plus  souvent  lé^és  qu'elles,  cela  tient  à  ce 

(1)  Tfaiiê  d'anniomtê  palhol.  fiénéralê.  ParSu.  IfUO,  t.  T,  pa  UL 
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ae  celles-ci  peuvent  être  atteintes  sans  qu'on  ait  lieu  de  s'en  douter; 
indis  que  pour  les  nerfs  la  plus  petite  lésion  peut  déterminer  des 
i>uleursy  de  la  paralysie  ou  des  convulsions. 
D.  Cicatrisation  ,  réparation  nerveuses.  —  J'examinerai  ces  phé- 
komèues  après  la  section  des  nerfs  sans  perte  de  substance  ou  avec 
>erie  de  substance.  Les  nerfs  coupés  en  travers  se  réunissent  ;  quand 
la  rèunUm  n*a  pas  lieu ,  cela  dépend  de  Técarteraent  considérable  des 
lK>ats,  déCerminé,  soit  par  les  mouvements  de  la  partie,  soit  par  une 
perte  de  substance.  Après  la  division  d'un  nerf,  il  s'opère ,  dans  les 
premiers  jours ,  autour  des  bouts,  à  leur  surface  et  dans  leur  intervalle, 
un  smotement  de  matière  organisable  ;  le  tissu  cellulaire  environnant 
est  pénétré  de  la  même  matière ,  et  a  perdu  sa  perméabilité.  Dans  cet 
•Hat ,  les  bouts  du  nerf  sont  simplement  agglutinés  entre  eux  et  aux 
parties  Toisines  ;  les  fonctions  sont  encore  suspendues  comme  elles 
Vêtaient  immédiatement  après  la  section.  Les  bouts  du  nerf  sont  gon- 
Qés,  smrtout  le  supérieur;  le  tissu  cellulaire  environnant  et  la  matière 
organisable  prennent  plus  de  consistance ,  et  deviennent  très  vascu- 
laires.  Les  deux  extrémités  nerveuses  sont  alors  réunies  par  une  sub- 
stance organisée  vasculaire;  mais  il  n'y  a  pas  encore  communication 
de  raction  nerveuse.  Avec  le  temps,  le  tissu  cellulaire  environnant 
cesse  d'être  compacte  et  vasculaire  ;  la  substance  intei*médiaire ,  plus 
ou  moins  longtie»  suivant  le  genre  de  blessure  et  les  circonstances 
concomitantes,  diminue  peu  à  peu  de  volume ,  de  consistance  et  de 
rougeur,  ef  prend  l'apparence  et  la  texture  du  nerf,  texture  constatée 
par  rapplication ,  faite  par  Meyer ,  de  Tacide  nitrique  à  la  cicatrice 
nerreuse,  à  partir  des  extrémités  vers  le  milieu  de  leur  intervalle.  La 
cicatrice  remplit  les  fonctions  d'autant  plus  exactement  et  d'autant 
plus  vite,  que  l'écartement  était  nul  entre  les  bouts  comme  dans  le  cas 
de  ligature,  ou  peu  considérable  comme  dans  le  cas  de  section  simple, 
ou  d*une  très  courte  excision  dans  une  partie  peu  mobile.  Mais  si  iécar- 
tement  est  considérable ,  la  réunion  est  nulle,  ou  bien  elle  n'a  lieu  que 
|ttr  du  tissu  cellulaire  qui  n'acquiert  pas ,  à  une  certaine  distance  de 
l'extrémité  du  nerf,  la  structure  et  les  propriétés  nerveuses.  Sur  le  fait 
de  la  régénération  nerveuse  admise  aussi  par  Haighton ,  Monro,  Mi- 
cbaélîs;  sur  ce  fait,  Breschet,   Reid,  Sœmmerring  et  M.  Jobert, 
émettent  des  doutes  (1).  Swan,  Prévost,  ont  cependant  confirmé  les 
expériences  de  Meyer  (2) . 

On  ne  connaît  pas  encore  très  exactement  le  temps  nécessaire  pour 

le  réUblissement  complet  de  la  structure  et  des  fonctions  nerveuses  ; 

il  a  été  cerUinement  exagéré  par  ceux  qui  ont  avancé  qu'il  devait  être 

(t)  Voyei  roofragc  de  M.  Jobert,  ^liidei  wit  U  fSfiiimf  aervetwe,  p.  Ut 

H5S0. 

i .  àMiùXéê  iei  êeiêncêi  nlUurêlUi,  4827. 
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de  plusieurs  années  :  on  peut  le  porter  à  six  semaines  ou  deux  nKM> 

environ. 

La  division  des  nei^fs  pnemno-gastrique  et  trisplànchnique  réunis, 
comme  ils  le  sont  dans  le  chien,  produit  constamment  la  mort,  quand 
elle  est  pratiquée  des  deux  côtés  à  la  fois.  Cette  expérience  prouve  que 
le  rétablissement  de  l'innervation  ne  peut  avoir  lieu  par  les  anas^>- 
moses  nerveuses.  Mais  si,  comme  Haighton,  on  ne  couped*abord  qu'un 
nerf  pneumo-gastrique,  et  le  second  six  semaines  après  le  premicfr. 
ranimai  survivra ,  ce  qui  prouve  que  la  cicatrisation  transmet  parfai- 
tement Faction  nerveuse.  Mais  on  a  prétendu  que  ce  n'était  pas  par 
continuité  de  tissu.  On  a  dit  que  Taction  nerveuse,  de  méaie  que  Vac- 
tion  galvanique,  pouvait  s'établir  à  travers  une  substance  autre  qœ 
le  tissu  nerveux,  comme  un  liquide  ou  du  tissu  cellulaire  humeclê  : 
on  a  avancé  aussi  que  l'action  nerveuse  pouvait  s'exercer  à  distance, 
et  franchir  l'intervalle  qui  existait  entre  les  bouts  du  nerf;  comme 
je  l'ai  déjà  dit,  on  a  avancé  aussi  que  le  rétablissement  des  foDCtion5 
pouvait  avoir  lieu  par  des  branches  anastomotiques.  Si  c'était  par  luii 
ou  l'autre  des  deux  premiers  moyens  que  l'action  nervease  fût  caoti* 
nuée,  cette  action  ne  devrait  pas  être  un  seul  instant  suspendue,  cl  te 
animaux  ne  mourraient  dans  aucune  des  expériences  par  section  des 
nerfs  ;  car  entre  les  deux  bouls  du  nerf  il  y  a  toujours  un  liquide  ou 
un  tissu  quelconque  qui  est  humide.  Je  \\eas  de  citer  l'expérieDce 
d'Haighton,  qui  a  coupé  les  deux  nerfs  pneumo-gastriques  à  des  ^pt>- 
ques  assez  éloignées;  l'animal  a  survécu.  Eh  bien,  si  Ion  veut  recou- 
per, le  même  jour,  dans  lendroit  de  leur  réunion,  les  nerfs  pneumo- 
gastriques cicatrisés  après  la  section  pratiquée  antérieuremenl  sut  ces 
deux  nerfs  à  un  intervalle  de  temps  convenable,  l'animal,  qui  avait 
vécu  jusqu'à  ce  moment,  meurt  dans  l'espace  d'un  à  deux  jours  :  nou- 
velle pn^uve  que  le  rétablissement  de  l'innervation  avait  eu  lieu  par 
la  cicatrice,  et  que  les  anastomoses  n'y  étaient  pour  rien.  Il  n'en  est 
pas  ainsi  pour  la  circulation  artérielle  ;  quand  elle  est  rétablie  par  les 
coUalérales.  peu  imiwte  la  division  du  tronc  là  où  il  a  été  lié  ou  obli- 
téré d'une  manière  quelconque.  Les  anastomoses  remplissent  pour 
toujours  ses  fonctions,  et  la  circulation  est  à  jamais  assurée. 

Ce  n'est  donc,  ni  par  l'interposition  d'une  substance  simplement 
humideentre  les  deux  bouts  du  nerf  divisé,  ni  par  l'action  à  distance  du 
s>-stème  ner\enx,  ni  enfm  par  les  anastomoses,  que  s'opère  le  rétablis- 
sement des  fonctions  nerveuses,  mais  bien  par  une  véritable  cicatrice 
nerveiuse.  On  voit,  en  effet,  les  fondions,  d'abord  tout  à  fait  dé- 
truites,  se  rétablir  graduellement,  et  suivre,  dans  leur  rttablbsement, 
tous  les  progw^  de  la  réunion  organique. 
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ARTiaE  II. 

Corps  étnn^ers  des  nerls. 

Ayant  défini  (tome  I,  page  311)  le  corps  élranger  un  corps  venu  de 
iiélioTS  et  appliqué  sur  nos  parties,  etc.,  je  comprendrai  parmi  les 
corps  étrangers  les  ligatures  des  nerfs. 

L«  nerfs  étant  des  parties  peu  volumineuses,  il  est  rare  que  des  corps 
étrangers  soient  introduits  dans  ces  cordons  :  cependant  l'ouvrage 
déjà  cité  de  M.  Descot  en  contient  quelques  exemples;  quand  il  sera 
questioD  du  tétanos,  je  parlerai  de  ce  nœud  de  fouet  qui  reste  fiché 
dans  an  nerf  et  donna  lieu  à  ce  terrible  accident.  Dans  les  faits  cités 
Var  IL  Desoot,  on  voit  aussi  que  des  accidents  très  graves  furent  pro- 
dmts  par  des  corps  étrangers. 

Quelquefois,  par  méprise  on  rolontaii-ement,  on  lie  des  nerfs.  11  est 
Ixm  de  oonnaitrece  qui  se  passe  après  celte  ligature.  Le  nerf  se  trouve 
uécescairement  rétréci  sur  le  point  lié ,  car  il  y  a  interruption  de  con- 
tinuité de  la  substance  nervale;  mais  le  névrilème  résiste  et  n'est  pas 
divisé,  quel  que  soit  le  degré  de  constriction.  Il  y  a  à  Tinstant  vive 
iVouVeur  et  interruption  des  fonctions  du  nerf,  comme  s'il  avait  été 
coupé.  Gaiien  avait  déjà  noté  ce  phénomène.  Béclard  a  observé  Tex- 
ciéiioa  des  matières  fécales  et  des  urines  chez  les  animaux  auxquels  il 
liait  desoerù.  Après  avoir  enlevé  la  ligature,  on  voit  à  la  place  im  sil- 
lon qui  s  eflaoe  au  bout  de  quelques  jours;  le  nerf  augmente  même  de 
volume  sur  ce  point,  et  ses  fonctions  se  rétablissent.  Si  on  laisse  la 
ligalune,  dlc  ulcère  le  névrilème,  produit  ainsi  une  division  complète 
du  oerf;  ks  deux  bouts  ressemblent  à  ceux  que  j'ai  décrits  en  parlant 
des  plaies  par  instruments  tranchants.  J'ai  déjà  dit  à  la  fin  de  l'article 
précédent  comment  les  fonctions  et  le  tissu  nerveux  se  rétablissent. 

La  ligature  d'un  nerf  volumineux  ne  produit  pas  ordinairement  les 
<t)itvulsioD8,  les  spasmes  et  les  autres  accidents  dont  parlent  les  au- 
teurs. Comme  la  section,  la  ligature  d'un  nerf  important,  par  exemple 
W  nerf  pneumo-gastrique,  si  elle  est  faite  en  même  temps  des  deux 
«"lôtés,  donne  lieu  à  des  accidents  promptanent  mortels.  Dans  la  caté- 
gorie des  nerfs  dont  les  fonctions  ne  sont  pas  aussi  essentiellement  vi- 
tales que  celles  de  la  huitième  paire,  il  en  est  dont  la  ligature  est  plus 
AtQgereuse.  Ce  seraient,  selon  Richerand,  les  nerfs  qui  se  portent 
seuls  à  certaines  parties  :  ainsi,  la  ligature  du  nerf  sciatique  poplité 
uiteme,  laite  en  même  temps  que  celle  de  l'artère  du  jarret,  est  suivie  de 
^  paralysie  des  muscles  de  la  plante  du  pied  et  de  la  partie  postérieure 
Ae\a  jambe.  La  ligature  simultanée  de  deux  organes  aussi  importants 
que  le  nerf  et  l'artère  doit  favoriser  le  développement  des  accidents  : 
"^^on  certains  auteurs,  la  gangrène  devrait  avoir  lieu  toutes  lesfoisque 
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lartère  et  le  nerf  principal  d'un  menibre  ont  été  compris  dans  la 
ligature.  Il  est  des  faits  cités  par  Holinelli,  par  Richerand,  qui,  dac- 
cord  avec  les  expériences  de  Béclard,  infirment  cette  proposition  : 
ainsi  on  a  lié  au  bras  l'artère,  la  veine  et  un  nerf,  le  tout  en  même 
temps,  et  cependant  les  fonctions  se  sont  rétablies.  Hais  si  dans  les 
expériences,  ou  en  pratiquant  l'opération  de  Tanévrisme  par  incision^ 
on  fait  éprouver  une  perte  de  substance  assez  considérable  au  ménie 
nerf,  il  reste  une  paralysie  permanente;  ce  qui  prouve  ce  que  j'ai  déjà 
dit,  que  les  anastomoses  nerveuses  ne  sont  pour  rien  dans  le  rétablis- 
sement de  l'influx  nerveux. 


CHAPITRE  IL 

LÉSIONS  VITALES  DES  NERFS. 

C'est  surtout  le  système  nerveux  qui  offre  à  l'observation  les  lé- 
sions vitales  par  excellence,  les  névroses.  Il  n'entre  pas  dans  mon 
cadre  de  traiter  de  toutes  les  névroses  ;  mais  il  en  est  une  que  je  dois 
surtout  faire  connaître  ici  :  c'est  le  tétanos,  un  des  plus  terribles 
accidents  qui  surviennent  à  la  suite  d'une  lésion  nerveuse.  Je  sais 
qu'il  peut  aussi  se  déclarer  après  une  plaie  qui  n'intéresse  pas  spé- 
cialement un  nerf,  et  qu'il  y  a  un  tétanos  qu'on  appelle  spontané; 
mais,  comme  accident  des  plaies,  il  doit  figurer  dans  le  chapitre  des 
maladies  des  nerfs ,  au  même  titre  que  l'hémorrhagie  artérielle 
figure  au  chapitre  des  maladies  des  vaisseaux  à  sang  rouge ,  et  la 
phlébite  à  celui  des  affections  des  vaisseaux  à  sang  noir.  Je  parlerai 
donc  plus  particulièrement  du  tétanos  traumatique.  Après  le  tétanos, 
je  présenterai  quelques  courtes  considérations  sur  les  névralgies  en 
général,  pour  arrivera  donner  une  idée  des  névralgies  qui  atteignent 
des  nerfs  sur  lesquels  on  a  pratiqué  des  opérations  dans  le  but  d'opé- 
rer u  ne  guérison  radicale .  ' 

ARTICLE  I•^ 

TëUuioi. 

Le  tétanos  est  surtout  caractérisé  par  une  contraction  involontaire, 
douloureuse  et  permanente,  avec  redoublement  convulsîf  des  muscles 
de  la  vie  animale.  Quand,  par  moment,  il  y  a  relâchement,  iln*^' 
jamais  complet,  c'est  ce  qui  distingue  le  tétanos  des  autres  états  con- 
vulsifs.  La  persistance  ordinaire  de  la  sensibilité  et  des  facultés  inUH' 
lectuelles  empoche  de  confondre  le  tétanos  avec  une  certaine  fornw 
d'épilepsie. 

€fiii»e8.  —  La  blessure  des  nerfs  est  certainement  la  cause  la  \}j^ 
fréquente  du  tétanos  traumatique;  mais,  comme  je  viens  de  te  uir^' 
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»  plak»  qui  n'intéressent  pas  ^peciakmeot  ces  ornions  peuvent  aussi 

déterminer  :  ce  sont  surtout  les  piqûres»  les  dëdiinires,  les  écrase- 

»nt5,  les  plaies  d'armes  à  feu  qui  portent  sur  les  articulations  ou  qm 

t^Aquent  des   tissus  fortemait  bridés  par  des  plans  fibreux  et  qui 

^nnent  lieu  à  des  phénomènes  d'étranglement. 

La  curconsiaiiced*une  piqûre  et  de  la  présence  dans  la  plaie  du  corps 
lui  Ta  produite  est  ccMisidérée  comme  ayant  une  telle  influence  sur  le 
u.LuixiSy  qu'à  Cayenne,  dit-on,  on  punit  d'une  forte  amaide  le  pro- 
('riétaire  flevant  lliabitation  duquel  ou  trouve  des  Fragments  de  verre, 
les  épines  ou  tout  autre  corps  capable  de  déchirer  les  pieds  des  pas^ 
^nts,  csLT  les  esclaves  et  d'autres  n'ont  pas  de  chaussures.  Toui  les 
.orps  étrangers  peuvent  produire  cet  accident.  Dans  son  traité  des 
Bl*r%sMres  par  armes  de  guerre^  Dupuytren  parle  d'un  tétanos  qui  fut 
«Wtenniné  potr  le  nœud  du  bout  d'un  fouet  qui,  après  avmr  divisé  la 
peao,  alla  se  ficher  dans  le  nerf  cubital. 

Les  opératM>DS  chirurgicales  sont  quelquefois  suivies  de  tétanos.  Sa- 
muel Coaper  dit  que  l'amputation  et  la  castration  sont  les  seules  gran- 
d«^  opératkMis  à  la  suite  desquelles  il  a  observé  ce  terrible  accident. 
^^yxi  pcéteiid  qu'à  Cay enne  plus  des  deux  tiers  des  enfants  succom- 
bent a  Va  snile  de  la  ligature  du  cordon  ombilical,  qui  produirait  le 
XéVanos  '^1,.  Pour  mon  compte,  je  l'ai  vu  se  déclarer  deux  fois  ^rès 
des  opéralioDS  f^iites  sur  la  main  pour  détruire  des  brides  provenant 
de  brâlures  profondes.  On  sait  d'ailleurs  que  ce  sont  les  plaies  des 
t'Xtréoutës  qui  sont  le  plus  souvent  compliquées  de  cet  accident.  Le 
\Tavail  de  la  dentition ,  celui  de  l'enfantement ,  l'ont  quelquefois  dé- 
terminé. On  a  pu  confondre  avec  l'éclampsie  le  tétanos  survenu  dans 
(vtte  dernière  circonstance.  Cependant  Foumier  parait  avoir  bien 
ofaserrê  on  cas  de  celte  espèce  de  tétanos  qui  céda  après  raccoDche* 

ment  (2;. 

La  nature  de  la  plaie,  son  siège  et  sa  gravité  ne  constituent  pas 

\oute  rêtîologie  du  tétanos  ;  il  faut  la  coïncidence  d'un  autre  élément 

NMivent  très  peu  connu ,  qui  se  trouve  dans  Tordre  des  causes  dites 

ptédisposantes.  De  ce  nombre,  sont  les  émotions  vives  et  profondes , 

de  mauvaises  digestions ,  des  vers  intestinaux ,  le  sexe  masculin ,  un 

Usnpérament  éminemment  nerveux  ou  athlétique,  etc.  Une  cause  dont 

kNis  Ves  observateurs  ont  reconnu  la  puissance ,  c'est  le  changement 

brusque  et  très  prononcé  de  température  ;  les  nuiU  fraîches  précédées 

par  des  jours  très  chauds,  voilà  ce  qui  explique  la  fréquence  de  cet 

irrideot  aux  Antilles.  Là,  la  moindre  piqûre,  la  moindre  excoriation, 

peuvent  tHre  suivies  de  ce  terrible  accident.  Que  les  mêmes  circon- 

oances  se  produisent  dans  nos  climats,  on  pourra  être  témoin  d« 

t;  Jfim.  fur  Cojftmme,  1777. 

t   D'diimnafrê  à$$  Ki«fie«f  médîtaUif  art.  Tétanos. 
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jsénids  effets.  Un  des  cas  de  tétanos  que  j*ai  observés  à  la  suite  d'uœ 
opération  pratiquée  sur  la  main  se  déclara  chez  un  malade  placé  près 
d'une  fenêtre  à  laquelle  il  manquait  un  carreau.  Le  froid  de  la  nait 
impressionna  le  malade,  le  lendemain  le  trismus  se  déclara.  Foar- 
nier  parle  d'un  tétanos  survenu  chez  une  femme  qui ,  fatiguée  par  la 
chaleur  ardente  déterminée  par  une  gastrite,  s'exposa,  malgré  la 
sueur,  presque  nue  sur  un  balcon,  où  soufflait  le  vent  du  nord  (1). 
Ce  sont  les  soldats  blessés,  exposés  à  la  pluie,  ceux  qu'on  abandonne 
sur  la  terre  humide,  qui  contractent  le  plus  tdt  le  tétanos.  Sanson  (2) 
a  vu,  pendant  deux  ans  passés  à  Barcelone,  le  tétanos  sévir  constam- 
ment sur  les  blessés  d'une  petite  salle  d'un  hdpital,  laquelle  était  ex- 
posée du  côté  de  la  mer;  à  peine  cet  accident  se  montrait-il  dans  les 
autres  salles,  beaucoup  plus  vastes.  S.  Cooper  reconnaît  aussi  l'io- 
fluence  du  voisinage  de  la  mer  ;  il  note  encore  celle  des  pays  maréca- 
geux (3). 

On  a  vu  la  compression ,  l'usage  de  l'eau  froide  sur  des  plaies,  dé- 
terminer le  tétanos.  Fournier  parle  d*un  militaire  qui  perdit  une 
phalange  d'un  doigt;  il  trempa  sa  main  dans  de  l'eau  très  froide  pour 
arrêter  l'hémorrhagie ,  et  il  fut  pris  de  tétanos.  Si  de  pareils  faits  se 
multipliaient,  ils  constitueraient  de  forts  arguments  contre  l'usa^  de 
l'eau  froide  dans  le  traitement  des  plaies. 

SjmptAmcs.  —  Les  signes  qu'on  a  voulu  donner  comme  précur- 
seurs du  tétanos»  et  qui  sont  tirés  de  l'état  des  voies  digestives,  de  la 
couleur  des  urines,  du  rhythme  du  pouls ,  de  la  sécheresse  de  h  peau, 
tous  ces  signes,  pouvant  précéder  une  foule  d'autres  maladies,  sont  très 
peut  probants.  La  sécheresse  de  la  plaie,  qui  devient  plus  douloureuse, 
l'agitation,  une  espèce  de  terreur  panique  qui  s'empare  du  malade: 
ces  phénomènes ,  quoique  peu  caractéristiques ,  ont  plus  de  valeur 
que  les  premiers,  surtout  s'il  apparaît  bientôt  des  spasmes  fréquents, 
quelques  mouvements  convulsifs  à  la  face ,  aux  membres,  particuliè- 
rement aux  bras  (d).  Richerand  parle  d'une  extension  constante  des 
membres  pendant  le  sommeil  ;  elle  se  manifesterait  bien  avant  le  ser- 
rement des  mâchoires,  appelé /rmnu5.  On  touche  à  Tinvasion,  si,  au 
cou,  à  la  gorge,  aux  tempes  et  au  bas  du  sternum,  se  manifestent 
des  espèces  de  crampes ,  une  roideur  qui  rend  difficile  les  mouvements 
de  la  langue,  de  la  mâchoire,  et,  par  conséquent,  la  déglutition; 
c'est  alors  que  se  déclare  le  trismus ,  et  c'est  alors  seulement  que  h 
plupart  des  praticiens  sont  avertis  que  le  tétanos  existe. 

(1)  Dici.  d€$  êcitmeêê  médiealei,  art.  Tbtahos. 

(x)  Nowêou»  étémenU  de  pathologie  médieo-chirttrgicaU,  4*  édîU  Parb ,  iS44, 
p.  141. 
(3)  Dictionnaire  de  ehtrttrgiey  art.  Tétanos. 
(4;  Fournier,  hc,  ct(. 


pMse  p«s  lOQÎoiirs  par  c«s  «naees;  qTlqffoii  9 
h  npÛlê  de  U  fombip.  Un  nègre  s'étarlia  le  poaoe 
de  porceUine,  im  qrxart  dlmre  après  fl  n'eûstiil 
rayait  eooHiie  foodroTé  [1).  En  génénl ,  c*est  quel- 
«près  la  MesBDore  que  ce  terrible  accident  se  namfesle. 
1.  LAifvy  Aft  q«e  c'est  dn  cinquième  an  quimièine  jonr.  jusm  pins 
«fd;  cepenAasIoo  raofaseriêaprèslackatrtsatioocoaipleie:  lapn- 
tiqoe  <fe  IfciyMjlnn  en  a  Ibunii  plosienrs  exemples. 

Van^vÉcs. — Seioo  les  ohikIls  qm  sont  prucipaiemait  afccics , 
il  ▼  a  des  états,  des  attitudes  qm  ont  été  désignés  par  les  palfaolo- 

les  noms  de  thfmmf^  fim^rwikc^om'*,  fj-i<thotK^jf  ^  f/««- 


i*    TrÊcnm»,  on  mal  des  mâchoires.  Cest  ordinairement  le 
Hat  d«  tétanos.  €i  non  une  espèce  partîcnlière,  coonne  on 
toct.  Qociqaefeis  Tactioo  des  ëlèvatears  de  la  mâcbuiie  es^  te 
les  dflrila  ^es  deux  arendes  sont  inséparables.  Il  pent  rester  v 
et  qm  fc|m  w  lifsnes  qm  laisse  tomber  une  safire  abondante.  Sdon 
p«lliologistes«  ce  serait  toajoors  par  le  trismos  qne  canu- 
le tétanos;  d'antres  pensent  qnll  existe  on  tétanos  qm  paît 
de^^arte  blessée  poors^étendreaillears.  car  il  est  malbenreine- 
ment  trop  raie  qne  cet  état  dooloorenx ,  ronmlsif.  se  borne  à  nne 
senW  région;  il  atlaqne  bient^  les  antres  et  produit  des  inflexiotts,  des 
attîfndes  dfl  corps  qm  ont  motiTé  rétablissement  des  antres  rariétés. 
1*  EmtM%itkanmù$.  —  Espèce  de  tétanos  antérienr.  D  a  lîen  qoand 


ks  moscles  de  h  région  antérieore  du  cou  et  du  tronc  se  contractent 
pbs  fortement.  On  Toit  alors  le  corps  former  nn  air  i  concarité  anté- 
La  tftCe  est  quelquefois  tellement  fléchie  sur  la  poîtrkie,  qnH 

ah  impossible  d*é)oigner  le  menton  de  la  i^pon  stemale.  Selon 
Larrej,  VemproÊikoimM  a  lieu  quand  les  nerfs  de  la  région  antê- 
da  tronc  ont  été  blessés. 

3*  OphihÂom».  —  Tétanos  postérieur:  prédominance  d'action  de 
la  part  îles  moscles  de  la  région  postérieure  du  cou  et  du  tronc  ;  Farr 
est  à  ooncaTÎté  postérieure.  Ici  ce  seraient,  seloo  le  chirurgien  dté, 
tes  nerfs  delà  région  postérieure  du  corps  qui  auraient  été  lésés. 

4*  PlewtwrtofoiwfL— Tétanos  latéral  ;  muscles  de  la  rpgion  latérale 
do  corps  affectés;  inclinaison  drtMte  ou  gauche. 

On  dit  qne  le  tétanos  est  emnf^H  quand  tous  les  muscles  de  la  Tîe 
nûmale  sont  également  en  contraction.  Selon  Lam?T,  la  cause  Tulné- 
nuite  a  alors  trarersé  un  metnbre  de  manière  â  attaquer  les-denx  plans 
de  nerfs  fî). 

,!)  Reo,  CfclopipA'*,  art.  Tctakos.  , 

2^  le  crob  detoir  dire  q«  ces  aMcrtions  de  Urrey  ont  beson  de  pre«Trt. 
\  on»  rwliiin  rUiMf  Vf  ckirmr$i€miê  in  tmm^  et  te  hépitwx,  I.  I.) 
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Quand  le  tétanos  est  complet ,  le  corps  est  comme  un  tronc  d'arbre; 
on  peut  le  faire  porter  sur  la  tête  ou  sur  les  pieds  sans  la  moiodre 
inflexion  ;  il  semble  fait  d'une  seule  pièce;  les  parties  résistent  telle- 
ment, qu'elles  se  rompraient  plutôt  que  dç  fléchir;  les  doigts  seuls 
font  souvent  exception.  La  face  est  d'une  immobilité  remarquable; 
rouverture  des  paupières,  la  fixité  des  yeux  conservant  leur  brillant, 
puis  la  sueur  qui  ruisselle,  donnent  au  faciès  une  ei^pression  qui  n'est 
pas  celle  de  la  mort ,  mais  d'une  angoisse  inexprimable.  Lea  traits 
sont  loin  d'avoir  la  douceur  de  ceux  de  l'hystérique  ;  cep^ulant  ils 
n'ont  pas  l'aspect  repoussant  de  ceux  de  l'épileptique.  Enfin ,  c'est  un 
faciès  particulier  qui  ne  peut  guère  être  peint ,  mais  qui  reste  gravé 
dans  l'esprit  de  celui  qui  l'a  vu . 

Un  médecin  qui  a  été  atteint  du  tétanos  compare  les  douleurs  qu'il 
a  éprouvées  à  celles  d'une  forte  crampe  (1).  Les  facultés  mtellectuelles 
sont  en  général  très  libres  ;  elles  ne  se  troublent  qu'aux  approches  de 
la  mort.  Rien  de  précis  sur  l'état  du  pouls  ;  il  est  des  observateurs  qoi 
disent  qu'il  n'est  pas  fébrile  dans  le  tétanos  traumatique,  ce  qui  est 
démenti  par  d'autres,  qui  ont  constaté  sa  fréquence  et  sa  dureté. 
L*état  normal  de  la  peau  s'observe  quand  le  pouls  n'est  pas  ému  ;  mais 
le  plus  souvent  elle  est  chaude  et  couverte  d'une  sueur  visqueuse  et 
abondante.  Respiration  laborieuse,  parole  nulle,  ou  entrecoupée  et 
très  difficile.  Il  est  rare  que  les  urines  se  suppriment  L'appétit  est 
bon ,  mais  l'impossibilité  de  le  satisfaire  fait  souffrir  les  malades  ; 
M-  Larrey  va  jusqu'à  dire  que  c'est  la  faim  qui  tue  les  tétaniques. 
L'usage  abusif  de  l'opium  et  des  sudorifiques  fait  que  la  constipation 
et  les  espèces  de  sudamina  qui  apparaissent  ne  peuvent  être  attribuées 
entièrement  au  tétanos. 

Cette  maladie  se  termine  ordinairement  par  la  mort  vers  le  qua- 
trième jour.  Selon  Hippocrate,  ceux  qui  franchissent  ce  terme  sont 
sauvés,  ce  qui  a  été  démenti  par  l'observation;  en  effet,  il  n'est  pas 
très  rare  de  voir  la  mort  arriver  le  huitième  jour,  quelquefoisjoéme  le 
quinzième.  Les  auteurs  font  même  mention  d  un  tétanos  chronique; 
ils  entendent,  sans  doute,  parler  d'un  tétanos  affectant  quelques 
muscles  dont  les  contractions  permanentes  ne  peuvent  nuire  d'une 
manière  directe  aux  principales  fonctions  de  l'organisme.  On  a  admis 
aussi  un  tétanos  intermittent.  Il  est  probable  que  cette  forme  a  été 
confondue  avec  une  des  nombreuses  variétés  de  la  fièvre  d'accès.  Dans 
tous  les  cas,  ces  tétanos  devaient  être  bornés  à  une  seule  région.  Je 
connais  une  dame  qui ,  à  l'âge  de  relour,  eut  un  fort  resserrement  des 
mâchoires,  un  vrai  trismus.  Effrayé  de  ce  symptôme,  je  portai  un 
pronostic  très  grave  et  entrepris  un  traitement  des  plus  énergiques. 

(1)  Lièbam ,  CoiMidéralioni  fféikiraJiu  h»r  it  îéUm9ê^  1836,  n»  194.  TUtet  de 
U  Faculté  de  Paris. 
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^  «  pp%mi  u  poor  Isqyd  je  n'ucvi 

ks  antres,  fl  t  a  q;uiîr^  oic»  qw  W  s  ai  pi»  «t^ 
dune.  Sî  ce  trâm»  s'euii  p^«s  siwv«c.s  Rpcftf .  îl 

~  Le  letamos  est  mie  nulkiie>  très  ^n^e,  pcesiTK 
■mde,  sMoat  k  lêtiAos  tnamat^ijoe  q^  «srriL::  bcî  k 
de  h  Tîe  animale. 

_  .        —  Le  têlaiMS  ^icct  esojffv-  aeraser 

de  ranHûiiDe  pathoîo^^se.  Les  «Sèsonires  Snurû'r  *i4t 

(ndiiiveà  radmissî-ja  d'une  léâùo  phis  <m  mr^ss  profiade 

_^Iwiied««otre5B«rreox  d'où  partent  îe 

M  d  on  pot  qoeloooqiie  da  s;^4èiDe  iKTT 

<IBod  GQ  a  déooareft  des  iiKiiliô.:^t>  .os  dac^s  U  cockor.  la 

■■*'  *tc.,  de  la  moeiie  èpinieT^  et  de  ses  enveiiç^Ks;  ce  âcd 

CCS  UâoQs  qa'ûo  a  le  plus  scMireut  o>&^alees.  t  y  a  pla 

^^'^«'«•lainrillefire,  c'est  que  c'était  le  pcâH  que  ks  .,._ 

»^J*"^*9^^  étant  ksiéfeda  tëuoas:  ks  rKhercbesoct 

^^^^^^^«'mlui,  eftcest cette  partie  do  srsIêiDe  urren  qâ. 

^  ^«^feflWofet  k  plus  de  fahs  d'anatomk'pathcMi^qQe.  Mai» 

^^  J««*iée  une  autre  dîfBcuité.  On  a  dit ,  a^cc  raiâijQ.  q«e  ks 

'•^^■^«ioos,  saKMT  la  rayêlite  aTec  plus  oa  n»:>iDS  d'iitâajmnatïo 

^Oflobnnes,  noo  seokineDt  ne  s^est  pas  raoDtiée  cDostante ,  sais 

^*  •  été  okerrëe  aussi  sans  k  moindre  symptjene  tetaz^îque. 

'^^iors,  le  puiot  précis  de  raltératîon  anatomîque.  son  i%esA^,  sa 

P^fl^.  ne  soot  Dalkment  en  rapport  avec  ks  phénomènes  cpfceerrés 

P^^<  li  rie.  Ainsi,  on  sait  que  ces  ptiénc^nèoes  se  rappûrtect  aax 

iomicneots  Tokolaires  ;  eh  bien .  a-t-on  beaucoup  d'eifa^iks  orjm- 

f^  <ie  lestons  spéciaks  des   cordons  anléneors  de  la  motik? 

n.  Cumbette.  BouiDaud,  Bé^,  Andral,  out  bien  parié  de  qoé^ïoes 

*«ls  de  ce  genre;  mais  aucun  de  ces  médecins  n*oâerait  asscrer  qœ 

c'est  bien  là  k  sié^  du  tétanos.  Pour  œ  qui  est  de  lVtef>iue  de  la 

çrarilé  de  la  lésion  anatomique,  januis  on  n  a  tr«uTê  aucun  t^^mX 

eolre  elles  et  fes  tioubks  fonctionnels.  Vais ,  il  Tant  le  dire ,  oo  n'a 

pas  encore  apporté  dans  les  recherches  de  ce  genre  la  sévérité  dobt  on 

se  pique  de  nos  jours  dans  les  investigations  anatomiques  ;  car  qu'est- 

ce  qu'one  con$trictim  txtrtme  du  cerveau  T  qu'est-ce  que  ce  sang 

rfanrW  entre  la  dure-inère  H  la  pie-m^r^  ?  (Test  cependant  ce  lan^-agc 

iru  p«cî5  qu'on  trouvera  dans  la  plupart  des  travaux  des  br^omes 

qui  poMlant  les  guerres  de  lempiie ,  ont  le  plus  observé  k  téUoos. 
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Des  muscles  ont  été  trouvés  déchirés ,  au  dos ,  derrière  le  cou  et  ail- 
leurs; des  vaisseaux  plus  ou  moins  engorgés  ont  été  vus  et  ont  coloré 
la  muqueuse  des  voies  digestives,  aériennes;  on  a  constaté  que  des 
parenchymes  étaient  engoués ,  imbibés  de  sang.  Mais  qui  ne  voit  que 
ce  sont  là  des  effets  facilement  expliqués  par  les  interruptions,  les 
troubles  que  l'appareil  circulatoire  doit  éprouver  pendant  d'aussi 
violentes  secousses  que  celles  imprimées  à  tout  l'organisme  par  le  té* 
tanos? 

En  résumé,  on  peut  dii^,  en  parlant  de  la  nature  de  cette  maladie, 
qu'elle  se  rapporte  à  une  lésion  nerveuse  dont  l'essence  ne  nous  est 
pas  plus  connue  que  celle  des  autres  affections  appelées  névroses. 
Dans  toutes  les  maladies  de  cet  ordre,  l'induction  la  plus  logique  au- 
torise à  admettre  que  le  système  nerveux  est  affecté,  mais  c'est  par  la 
physiologie  qu'on  y  arrive.  Pour  le  tétanos,  on  a  de  plus  que  l'obser- 
vation, les  expériences  de  M.  Magendie,  qui  a  appris  à  produire,  pour 
ainsi  dire,  des  tétanos  par  un  modificateur  spécial  de  la  moelle,  la 
strychnine  ;  mais,  même  ici ,  c'est  la  physiologie  qui  parle  et  l'aDa- 
tomie  se  tait. 

Traiteanent.  —  La  thérapeutique  du  tétanos  n'est  pas  moius 
impuissante  que  l'anatomie  pathologique ,  et  certes  les  praticiens  se 
consoleraient  facilement  du  silence  de  celle-ci  si  l'on  pouvait  leur  indi- 
quer un  bon  moyen  curatif.  Ce  ne  sont  pas  les  tentatives  qui  ont  man- 
qué. Je  répéterai  ici  ce  que  j'ai  déjà  dit  en  parlant  du  traitement  de 
la  rage ,  maladie  encore  plus  terrible  que  le  tétanos.  La  classe  nom- 
breuse et  variée  des  antispasmodiques,  des  narcotiques,  des  toniques, 
des  excitants,  des  antiphlogistiques ,  des  diaphorétiques;  enfin,  tous 
les  moyens  que  la  science  avoue  et  ceux  qu'elle  n'avoue  pas,  tous  ont 
été  mis  à  contribution.  Le  rationalisme  a  échoué  comme  l'empirisme. 
Et  cependant  beaucoup  de  moyens  empruntés  à  ces  diverses  classes 
de  modificateurs  ont  eu  une  certaine  vogue;  il  en  est  même  qui  ont 
été  considérés  comme  des  antidotes. 

Les  mécomptes  n'ont  pas  découragé  tous  les  praticiens  ;  il  en  est 
qui  espèrent  encore  en  des  émissions  sanguines  portées  très  loin  :  ainsi, 
larges  saignées  souvent  répétées,  sangsues  très  nombreuses  sur  la  région 
rachidienne.  D'autres  essaient  encore  le  mercure  jusqu'à  la  salivation, 
les  préparations  arsenicales,  la  teinture  de  cantharides,  l'emphysème 
artificiellement  produit.  On  voit  là  l'application  de  cet  axiome  vul- 
gaire :  Aux  grands  maux  les  grands  remèdes.  L'opium,  dont  on  a  tant 
abusé,  a  paru  à  quelques  praticiens  sages  plus  nuisible  qu'utile. 

Les  bains  ont  réuni  quelques  suffrages,  surtout  les  bains  sulfureux. 
Ceux  de  fumier,  dont  parle  Paré,  sont  encore  conseillés  par  quelques 
chirurgiens.  Les  faits  observés  par  Paré,  par  Foumier  et  par  d*au- 
trcs  praticiens,  tendraient  à  donner  une  valeur  réelle  aux  siidorifiq»'^ 
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iMis  forme  de  httin.  Selon  M.  Saulnier ,  M.  Lambert  aunit  obtenu 
eax  goénsons  arec  Facétate  de  morphine  administré  par  la  méthode 
ndermique  ;  c*est  à  la  nuqoe  qœ  Tapplication  avait  été  faite  [1^. 

IMme  aTec  les  faits  publiés  par  Larrey,  on  ne  serait  pas  soffisam- 
nent  autorisé  à  pratiquer  une  amputation,  par  cela  seul  que  la  blés- 
i^ire  a  été  oompliqoée  de  tétanos. 

SeloQ  W.  Cnimlhîer,  la  mort  ayant  lien  par  asphyxie  lorsque  le 
spasme  s*empare  des  muscles  qui  président  à  la  respiration,  à  la  déglu- 
ti tioD,  à  b  phonatioD,  il  s*est  demandé  si  Ton  ne  pourrait  pas  sujistitner 
à  la  coatraction  conTulsive  une  contraction  volontaire,  permanente  eC 
[tour  ainsi  dire  acharnée.  M.  CniTeilhier  appuie  sa  théorie  sur  le  hïi  que 
voici  :  le  pooce  d*un  paysan  fut  violemment  séparé  de  la  main.  Cinq 
>xirs  après  je  fus  appelé  auprès  de  ce  blessé,  dit  M.  Cniveilhier.  et  je 
ri'KQâatai  on  tétanos  bien  caractérisé.  Des  saignées  et  des  purgatifs  dras- 
tiques fnmit  altemativonent  prescrits  pendant  deux  jours  sans  aucun 
f^uccès.  Sœurs  continuelles;  pouls  très  petit,  extrêmement  fréquent; 
seooQSBes  convnlsives  des  muscles  de  la  respiration  et  de  la  déglutition 
rv^péiées  toutes  les  dix  et  quelquefois  toutes  les  cinq  minutes;  la  durée 
de  ces  <M»f>o^<w^  se  prolonge  de  plus  en  plus.  Le  malade  a  la  cou- 
sôenee  d'une  fin  prochaine  et  me  dit  qu'il  est  perdu  si  je  ne  me  rends 
pas  maître  de  ees  convulsions ,  qu'il  appelle  son  mngïoi.  le  patient 
était  plein  de  vie  et  de  courage.  J^ose  lui  promettre  la  guérison ,  à  la 
cnodhkm  qoH  se  soumettra  à  tout  ce  que  j'ordonnerai.  Je  me  plaçai 
au-devanf  de  lui  et  je  l'engageai  à  respirer  en  mesure  en  faisant  des 
inspirations  forcées  aussi  profondes  que  possible.  Pour  le  diriger  dans 
(V  fatigant  exercice,  je  me  mis  à  battre  devant  lui  la  mesure  à  deux 
temps.  Ptadmni  une  heure  que  je  restai  là,  aucune  crise  de  suffoca- 
tioD,  de  strangulation  n*eut  lieu.  Je  me  fis  remplacer  par  des  aides  qui 
se  rrierèrent  successivement.  Au  bout  de  quatre  heures ,  le  malade 
tomba  dans  on  profond  sommeil.  A  son  réveil,  on  recommença  le 
même  moren ,  qui  fut  suivi  du  même  repos.  Cet  exercice  ayant  été 
SQspenda .  il  y  eut  quelques  exacerfoations  qui  cédèrent  bientôt.  Ce 
i&alade  a  parfaitement  guéri  (2),  Je  n'ai  qu'une  réflexion  à  Esdre  sur 
cette  intéressante  observation  :  c'est  que  si  le  paysan  avait  eu  un  té- 
taoos  bien  complet,  il  n'eût  pu  se  livrer  à  l'exercice  de  M.  Cniveilhier, 
soitoot  en  mesure,  fût-ce  celle  à  deux  temps. 

M.  Bosse,  diirurgien  sous-aide  major,  a  vanté  hi  teinture  alcoolique 
de  belladone.  On  ferait  des  frictions  sur  tout  le  corps,  et  surtout  air 
W  points  où  la  rigidité  conrulsive  est  le  plus  marquée.  Un  fait  de 
soérison  est  publié  dans  la  Gazette  médicale  du  17  novembre  iS49. 

I    »€«<  ^  la  F0rii//i  ife  Ptfrîf,  n*  301,  I93S. 

i    ÂméUmwue  pûtMogiqtii  générale,  t.  1.  p.  I3t  el  «uît. 
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Il  s*agissait  surtout  d*un  trismus  et  d*on  opistliotonos.  On  fut  ol4î 
de  revenir  plusieurs  fois  à  la  teinture.  Elle  fut  appliquée  par  la  n 
thode  endermique,  mais  elle  ne  réussit  pas.  Il  vaut  donc  mieax  fr 
tionner. 

Malgré  ces  faits,  Tinsufâsance  trop  fréquente  do  traitement  oin 
doit  être  une  raison  de  plus  pour  observer  les  règles  du  trait^nDr 
prophylactique.  Ici  l'hygiène  doit  être  placée  en  première  ligne  ;  nxji 
depuis  que  ces  règles  sont  comprises  et  que  les  peuples,  en  se  cs\  .| 
sant,  les  observent  mieux,  les  tétanos  deviennent  plus  rares ,  surtoj 
ceux  qui  se  montraient  sous  une  forme  endémique.  Ainsi,  aux  Antn  | 
il  y  a  un  demi-siècle  que  cette  maladie  est  bien  moins  fréquente,      | 

En  revoyant  les  causes  du  tétanos,  on  saura  ce  qu'il  faut  éviter  :  J 
fixerai  de  nouveau  Tatteniion  sur  les  changements  brusques  de  t<  ;  \ 
pérature.  Préserver  les  blessés  du  froid,  de  l'humidité;  éviter  aut^:! 
que  possible  leur  transport;  faire  des  pansements  doux,  p^ompi^  1 
peu  fréquents;  extraire  les  esquilles,  les  corps  étrangers  ;  leséqut^  !'i 
fragments  osseux  qui  piquent  les  chairs  ;  compléter  la  section  «i^ 
nerfs  piqués  ou  déchirés  ;  débrider  multiplement  les  plans  fibreux  qu  i 
empêchent  le  développement  mflammatoire  ;  pratiquer  pronipieQ»-  ?.'i 
une  amputation  qui  fera  succéder  à  une  plaie  inégale  et  coiêq»  mit- 
surface  traumatique  simple  :  voilà  des  préceptes  que  le  chirur^^ 
observera  et  qui  pourront  prévenir  le  tétanos.  Il  n'oubliera  pas  ^ 
viscères,  car  le  mauvais  état  des  voies  digestives,  la  présence  des  ver^ 
intestinaux,  trop  de  sang  vers  la  tête,  peuvent  favoriser  le  développe- 
ment de  cette  maladie.  On  devra  aussi  surveiller  l'enfant  dont  la  i\(*u* 
tition  est  douloureuse  et  difficile. 

ARTICLE  n. 

Vévralgîet  en  général. 

Ce  nom  a  été  donné  par  Chaussier  aux  névroses  du  sentimenl  ot- 
ractérisées  par  une  douleur  très  vive  avec  élancements  et  toujuui^ 
fixées  sur  un  nerf.  Les  névralgies  peuvent  afiecter  les  cordons  m-r* 
veux,  les  plexus  et  les  ganglions,  ainsi  que  les  neris  à  leur  Urm^ 
naison  dans  les  organes.  Je  ne  m'occuperai  ici  que  des  névralgies  Ji^ 
cordons  nerveux,  et  même  je  ne  décrirai  à  part  que  les  plus  corn- 
munes,  celles  surtout  contre  lesquelles  des  procédés  opénitoin*s  on: 
été  employés  :  telles  sont  les  névralgies  de  la  face  et  celle  appelée  scu- 
tique  (1). 

clauses.  —  Les  névralgies  tiennent  k  un  ordre  d'affections  (h*»^ 
l'étiologie  est  très  obscure.  Voici  les  circonstances  qui  sont  les  piu> 

(1)  Voyei  Tartide  NinraALGiB  de  M.  Jolly,  dans  le  Dieti<mnairê  éë  miéietnt 
ef  d$  chirurgie  praiiquê$.  Cet  auteur  en  admet  vingt  et  une  espèces.  —  Vojfi 
le  Traité  dêê  névralgies,  par  M.  Valleix.  Paris  1841, 1  toi.  In-a 


!IBT1ALGIIS  El  GiXÉMlL.  f  ft 

KTorables  à  leur  dérelopponent  :  une  constitution  sèche,  et ,  coaune 

ti  ledit*  nerreose ,  le  sexe  féminin .  un  âge  un  peu  aranoé  ;  Fenfance 

Cl  est  très  nrenaeiil  atteinte  (I).  Une  circonstance  qoi  parait  aroir 

teancoup  d*iiiflaenoe  sur  le  déreloppement  d*nne  névra^ie ,  c'est  le 

koid  humide  :  ainsi  un  courant  d*aîr  vif  sor  une  partie  drcooscrîte 

an  eorpa ,  surtout  n  elle  est  baignée  de  soeur ,  des  Tèt^nents  bkmiII- 

V» ,  rimmersion  dans  Teau ,  le  contact  du  sol  fannûde  sor  lequel  on 

(fit  «MKbé  ;  /Hgnez  à  cela  que  ce  sont  les  nerfs  les  plus  supÂ^ciels 

qui  soDt  le  plus  sourent  affectés,  et  tous  Terrez  quelle  efficacité  a  c^t 

<jrriite  de  causes.  J*ai  déjà  dit  qo*une  blessure  dm  nerf  pourait  avoir 

pour  cflet  consécutif  une  névRilgie.  En  parlant  des  causes .  on  doit 

faire  meotîoa  des  préparations  saturnines  :  n'est-oe  pas  une  névralgie 

que  cette  colique  de  plomb  qui  cause  de  si  atroces  douleurs? 

•yaapiaéaBCA.  —  Voici  les  manifestations  symptomatiqucs  des  né- 
TTal^îeacn  général  :  Douleur  Tîve  qui  apparaît  presque  toujours  instan- 
tanément sur  un  nerf,  et  le  parcourt  comme  un  trait  de  feu  de  sa 
racine  refs  les  ramifications  ;  c*est  ordinairement  le  contraire  quand 
c'est  un  gai^^OD  lymphatique,  ou  une  autre  tumeur  qui,  en  com- 
primant un  nerf,  détermine  la  douleur.  La  douleur  est  parfois  bncî- 
nmte,  qoelqiielbts  lancinante  et  brûlante  en  même  temps  ;  elle  n'est  pas 
aufmenlée  par  la  presâon.  Il  survient  consécutÎTement  une  sensaliou 
de  torpeur  ou  de  fourmillement  Les  pulsations,  les  pincements,  les 
picoCeaients  sont  des  sensations  plus  rarement  observées.  Ce  qui  est 
caïaderîslîque.  c'est  que  la  douleur  s*impnme  seulement  sur  le  nerf 
et  ses  ramificatiotis  ;  elle  épargne  les  autres  parties.  L'agitation ,  le 
spasme  et  les  contractions  oonrulsives  des  muscles  amqnels  le  nerf  se 
distribue ,  constituent  enccMe  un  caractère  de  la  névralgie  ;  mais  il 
n'est  pas  aussi  constant  que  celui  qui  vient  d'être  indiqué.  Si,  par 
exeeptîoB ,  la  région  affectée  est  plus  rouge ,   plus  gonflée ,  plus 
chaude,  ce  n'est  qu*à  un  (aible  degré.  Piresqoe  toujours  des  urines 
daires  et  limpides  sont  rendues  après  l'accès. 


;i}  Dana  sa  tbéae  iasa^ai  ih ,  M,  CJMpflaaière  prouve  <ae  paar  le  tic  Awdoa- 
kaeaeae  ioaac  pas  aac  sraadc  différeaee  ;  tm  i3»  ■■liiini,  l»  étâeat 
4m  tcxc  féanaia  ci  t40de  Taotre  mm.  Poot  Pâeie,  le  léaieaMtitciaaUoa^é  ^ae 
kl  fiesHMS  étaient  plus  «posées  à  la  aéTraleie  faciale  de  20  à  30  aes  ellea 
fcn^Bin  de  30  à  40. 

Ou  sait  d'ttOean  qae  pour  ce  qui  ert  de  riaioenee  dn  aeie  sur  les  aéTralgiea 
ca eéaéral,  deva opiaioaa  ooatradietoirca  ont  régné:  Forthereill  et  ChaosMer 
alaauliaa  qaa  Ica  feaiaKs y  étaient  plaa  exposées;  Thoorel  est  de  Topinioa 
contraire.  DepniaqQe  la  Béfrile  est  mieux  oonnue  et  veux  dirtmenéc  de  la  né* 
«fdcie.  on  t'cal  rangé  da  tM  de  Chanssier.  H  est  é? îdcnt  qn^ausa  aonscni  pris 
des  iniaaunatioiM  des  nerfs  poor  de  Traies  névraleies  :  il  n*cst  pas  étonnant  alors 
qne  dans  cette  statisliqoe  des  aéiralgies  le  chiffre  des  bonwMS  se  soit  élevé,  car 
re  snatcuz  qni  oftent  le  pbs  d'exemples  de  névrites. 


il 2  MALADIES  DES  NERFS. 

J'ai  dit  que  la  névralgie  débutait  subitement  par  la  douleur  :  c  e&l 
ce  qui  arrive  dans  la  1res  grande  majorité  des  cas  ;  cependant  on  a 
observé  quelquefois  qu'un  frisson  général ,  une  sensation  locale  de 
froid ,  ont  préludé  à  la  névralgie,  qui  disparait  ordinairemeiU  tout  à 
coup  pour  revenir  à  des  intervalles  irréguliers  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas;  la  périodicité  est  rarement  bien  marquée.  Plus  rare- 
ment encore  on  observe  un  type  constant  ;  alors  les  douleurs  soat 
moins  fortes  :  les  types  rémittents  et  réellement  intermittents  ne  sont 
jamais  bien  réguliers ,  parce  que  les  influences  les  plus  légères,  un 
simple  mouvement  de  la  partie,  une  légère  émotion,  renouvellent 
Taccès  ;  à  plus  forte  raison  des  excès  de  table  et  de  coït. 

Pronostic.  —  La  fréquence ,  l'intensité  des  accès  peuvent  non 
seulement  déterminer  un  affaiblissement,  une  atrophie  de  la  région 
affectée,  mais  encore  contribuer  au  développement  d'une  affection  de 
cœur,  du  tube  digestif,  et  produire  un  vrai  marasme.  Toujours  le  mo- 
ral est  singulièrement  aigri  par  le  renouvellement  de  douleurs  aussi 
vives.  Il  ne  faudrait  pas  trop  s*étonner  si  d'autres  affections  nerveuses 
plus  graves  venaient  remplacer  une  névralgie.  Ou  connaît  la  fâcheuse 
tendance  qu'ont  les  maladies  à  se  transforUier  ainsi  ;  Tépilepsie  se 
transforme  en  folie ,  laquelle  se  termine  par  la  paralysie,  etc. 

Cependant  les  terminaisons  funestes  des  névralgies  sont  plus  rares 
que  les  cures  tout  à  fait  spontanées  ou  favorisées  par  une  thérapeu- 
tique et  une  hygiène  bien  dirigées.  Mais  une  si  heureuse  tennina/son 
se  fait  longtemps  attendre ,  et  quelquefois  on  ne  fait  qu'un  échange 
avec  des  douleurs  articulaires ,  des  hémorrhoïdes  incommodes  ou  une 
maladie  de  la  peau. 

Les  névralgies  de  la  face  et  des  membres  sont  les  mieux  connues; 
on  les  a  aussi  observées  au  tronc  :  ainsi  on  a  reconnu  une  névralgie 
intercostale  (Siebold)  (1) ,  une  névralgie  spermatique  (Barras).  H  y* 
ici  rétraction  du  testicule  correspondant;  les  douleurs  ne  sont  pas  très 
vives,  mais  elles  sont  accompagnées  d'un  abattement  des  forces  et 
d'un  découragement  profond ,  comme  si  le  testicule  avait  été  long- 
temps comprimé.  Je  connais  un  cas  remarquable  de  cette  névralgie. 
La  névralgie  iléo-serotale  (Chaussier)  attaque  le  rameau  de  la  première 
paire  lombaire ,  qui ,  longeant  les  muscles  psoas  et  iliaque ,  se  rend 
au  scrotum.  Les  nerfs  crural,  cubital ,  radial,  ont  offert  des  exemple 
de  névralgie. 

L'anatomie  pathologique  se  tait  encore  quand  elle  est  appelée  à  nous 
fournir  des  lumières  sur  la  nature  des  névralgies. 

Troltcnieiit.  —  Il  serait  fastidieux ,  et  d'ailleurs  sans  profit ,  d^ 
copier  ici  la  longue  liste  des  moyens  employés  contre  les  névralgies. 

[i)  Voyez  le  litre  cité  de  M.  Valleix. 
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aidéj^  parié  de  âeu\  nérnises  pour  lesquelles  on  a  ëfmîsé  to»  les 
^^'^*^**«^  foorois  par  la  thérapeutique.  A  leur  égard,  oo  $'«$1 
le  permis  des  exagérations  qu'on  ne  saivait  justifier  îd;  car  ii 
loîu  du  danger  du  tétanos,  par  exemple ,  i  cdui  d'une  némlgie, 
ne  la  plus  oruellonent  douloureuse.  Certains  mojeK  ea^ilojés 
contre  les  névralgies  ont  ubienu  des  sueoès  qui  leur  ont  bit  aooonkr 
une  gnnde  eoofianœ  ;  la  plupart  s'expliquent  fadleoimt  par  la  œan- 
iion  naturelle  de  l'acoès,  quel  que  soi  t  le  mojen  choisi  :  on  croit  alots 
aToir  gaéri  la  maladie  quand  on  a  seulement  fiut  taiie  une  deses  ma* 
nifestationa.  La  méprise  sur  la  râleur  du  moyen  enqtloyéjestbiea  plus 
^i^^y  si  Tacoès  suivant  s  éloigne  beaucoup  de  cdui  qui  a  ^^^^j^^ûtriff  U 
médicatiaB  vantée. 

Quoi  qu'il  en  soît,  il  est  des  moyens  qui  ont  joui  d'une efficaciaé 
réeUe  :  s'ils  n'ont  pas  guéri  par  eux-mêmes,  ils  <mt  da  moins  aidé  la 
cure  naturelle;  la  plupart  ont  enlevé  ou  abrégé  les  accès.  Ainsi,  à 
rtntérîeur,  les  iofusionsde  fleurs  ou  de  feuilles  d'onngar,  la  ncmede 
valériane,  Féther,  le  cast<Nréum,  les  pUules  de  Méi^,  et,  seioii 
M.  Martinet,  Tessence  de  térébenthine,  voilà  une  partie  des  moyens 
administrés  à  r'mtérieur.  Puis  viennent  les  gaignA>Q  généraks  et  lo- 
cales ,  q;ui  ont  quelquefois  réussi  chez  des  sujets  jeunes  et  sangains; 
maïs  d  convient  de  noter  que,  chex  dautres,  elles  ont  augmenté  les 
douleais  et  prolongé  Facoès.  Les  émissions  sanguines  sont  parbile- 
ment  secondées  par  les  caUplasmes  émollients  et  narooliqaes  de  farine 
de  graine  de  lin ,  de  têtes  de  pavot,  de  feuilles  de  belladone,  de  nio-« 
relie,  de  douce-araère,  de  datuia  straOKMiium,  les  frictions  avec  la 
laudanum  liquide ,  Thuile  opiacée  et  camphrée ,  llniile  de  juaquiame. 
Ooeiquefois  la  glace  remplace  avec  avantage  tous  ces  moyens,  qui  ne 
peuvent  être  supp<Hlés  si  leur  température  est  élevée  ;  il  arrive  aussi 
que  ce  aont  les  topiques  chauds  qui  calment  le  mieux,  tandis  que  les 
rèfrigéranls  exaspèrent  la  douleur.  II  faut  presque  toujours  aller  en 
tàtommnl  quand  il  s'agit  de  maladies  nerveuses. 

Cest  Gytugno  qui  a  le  plus  préconisé  lesvésicatoires;  ilsootsmtoal 
des  aoocès  réels  quand  il  s'agit  de  ces  douleurs  moitié  nerveuses; 
moitié  rinunatismales,  de  cette  affection  appelée  par  certains  anieoia 
rkmmUimme  merveux ,  maladie  d*aiUeurs  tr^  rebelle.  Cotugnê  conseil- 
lait l'application  du  vésicatoire  sur  les  points  où  le  nerf  est  recouvert 
par  la  moindre  épaisseur  possiMe  de  parties  molles.  Les  eantèras  et 
lesmoxas  seront  surtout  enq>loyés contre  hi  névralgie  seiatiqne,  et 
cest  ordinairement  entre legrand  trodianter  et  l'ischion  qu'on  las  wp* 
pliqoe.  M.  Vallrix  fait  un  fréquent  usage  des  raies  de  feu,  surtoot 
quand  la  névralgie  est  intercosUle.  Par  l'inlialation  du  chloroforme, 
il  épargne  au  malade  la  douleur  du  feu.  Cette  pratique  compte  d'a«iB 
iKimbfeux  succès.  L'acupuiioUire  compte  aussi  des  snceès,  ainsi  que 
II.  » 


i^ti-  HAtADIBS  DRS  NERFS. 

kA  plaques  d'acier  aimanlé  et  l'électricité  ;  mais  on  devra  se  méfier  de 
\à  plupart  des  observations  pluà  ou  moins  tronquées  cyui  ont  rapport 
tfux  effets  tnerveîtl^ix  de  ces  derniers  modificateurs. 

Enfin ,  on  en  est  venu  à  implorer  les  secours  de  la  médecine  opcra- 
teite ,  et  Ton  a  agi  directement  sur  le  nerf  malade ,  c'est-à-dire  qu  on 
ré  (fivisé,  retranché,  en  partie,  avec  l'instrument  tranchant,  ou  détruit 
parles  caustiques.  Le  bistouri  est  généralement  préféré.  On  ne  se  con- 
liéhté  pas  dlnciser,  on  excise  les  nerfs.  Voici  d'ailleurs  les  règles  qui 
s^ippliquent  à  ce^  opérations. 

1*  On  ne  se  contentera  pas  d'une  simple  section ,  il  faudra  exciser 
éné partie' du  cordon,  et,  en  général,  le  plus  possible,  au  moins  k  à 
6  lignes  (10  à  15  millimètres  de  sa  longueur;  2"  on  mettra  le  membre 
èÉÊks  la  flexion  pour  ne  pas  trop  tirailler  le  nerf  eu  le  soulevant  ;  3*  on 
éécôotrira  lé  tronc  du  nerf  malade  au-dessus  de  l'origine  de  toutes  les 
Brariehès  dôuloulreuses;  &*  en  irritant  le  nerf,  on  s'assurera  que  c'est 
MèA  lui  qtii  est  le  siège  de  la  névralgie;  5*>  on  opérera  la  section  d'un 
lëlal  èoup  du  côté  de  l'origine  du  nerf  et  aussi  haut  que  possible  ;  a)<H's 
féliéfiSon  se  fera  saiis  douleur  sur  le  bout  inférieur. 
-^  Vellft  les  règles  générales  à  suivre  pour  l'excision  des  nerfi?  qui  sont 
le  siège  des  névralgies  ;  des  modifications  seront  nécessairement  ap- 
^tées  selon  les  régions.  Le  chirurgien  doit  être  prévenu  que  ros 
o^éralloiis  «ont  très  douloureuses,  qu'elles  ne  sont  pas  sans  danger, 
èl  qae'Irès  éonvent  elles  sont  infructueuses.  Avant  d'opérer,  on  devra 
dônè  'employer  les  autres  moyens  ;  on  insistera  surtout  sur  les  purga- 
Ws,  ijui ,  selon  mol ,  sont  trop  négligés  par  les  médecins. 

ARTICLE  III. 

'  '  VévralgÎM  en  partîeaUer. 

j Si.  —  Né^algies  faci^u. 

On  les  appelle  ordinairement  tic  dùuiùureux  (1):  œ  sont  lea  bran- 
•du  «erf  de  la  cinquième  paire  qui  sont  ici  affectéss.  Quand  les 
^TMiefaes  le  sonl  isoiéonent ,  la  névralgie  prend  les  noms  de  :  i"  fron- 
lile,  3?  aoiiflpiMiiitaire,  &^ maxillaire,  etc.,  selon  la  branche  malade. 
>  A,  Niviuuii  FBOKTALS.-^'est  la  névralgie  d'onedivi^on  de  la  bran- 
fbftiiplillialfiiiqua  ;  elle  est  ainsi  c«ractérisée  :  La  douleur,  «ommançant 
m  ttira  «ouroirter,  se  propage  au  front,  à  la  paupière  aupérîMii^,  au 
amirtU,  a  l'angle  interne  de  l'œil ,  quelquefois  à  tout  le  €â(é«orref^ 
pftidatilrde  la  fiice ,  à  la  fosse  nakale  comspoitdante ,  à  roritlui-ménM'  : 
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lors  les  antres  dîrisioiis  de  h  bnncbe  ophtb<«liuique  sont  prises  ;  c'esl 
lors  an»  qu'on  roît  la  xue  se  lTOub!er  et  m^me  se  perdre.  Pendant 
aoGfes,  ahaîsseroent  de  la  paupière,  Latlemeot  des  artères,  Uniies 
rres  eoQlaiit  sur  la  joœ  ;  l'oril  roagit  parfcNs  ;  il  y  a  sêcUeresse  de  la 
•  vsse  nasale  oonespondaDte. 

Cvdftisis  ém  mbC  frastol.  —  Premier  procédé  ^Telpcao^.  — 
Incision  d*ua  pouce  (2  oentirn.  et  demP  ailant  de  Tapophyse  orb.talre 
interne  vos  Fextenie.  à  qieTqiies  iDÎIIîniètres  aii-<lessus  de  larc^de 
d'»r;l  on  soH  b  courbe.  Aller  jusqu'à  Tas,  couper  l»*  nerf,  écarter  les 
.'•'•rHs  de  la  plaie,  saisir  le  bout  supérieur  avec  des  p"ncrt  à  disséquer, 
f'tsoler  et  en  retranclier  à  ou  6  lignes  '10  ou  15  m.!i.fii.  ]. 

S*»rtmé  prœêéé.  —  Incû^ion  très  peu  au-dessus  du  sourcil  ou  sur  Inl- 
vnèmt.  Sans  le  secours  d*un  aide,  tendre  les  deux  \e\Tfs  de  la  plaie 
Avec  les  dotgfs.  exciser  le  nerf;  on  doit  aussi  Faciliter  la  réunion  et 
masqwr  la  cicatrice. 

XcrsALca  socs^^Mtrr4iat.  — Ce  nom  rient  de  b  branche  nenreuse 

•{ui  est  aftdée;  c'est  celle  qui  est  quelquefois  causée  p^  uue  carie 

<K-ntaire ,  celle  qui  est  oonrondue  avec  foiioiiUlgie ,  ef  Joiit  les  dou-^ 

'-  ars  ont  été  assez  cruelles  pour  détprminer  au  suicide  un  ma!a«Je  ob- 

«^*TTè  par  IL  Baral.  Cette  névralgie  se  déclare  quelquefois  peu  a  peu 

par  deschtUMdleflDents,  des  rourmiflenients.  ou  par  une  coiigt^tlon 

rtTS  la  &ce.  ou  bien  ce  sont  des  douleurs  épigïtslriques  et  de  b  sulfo- 

rMkm  qw  préMent  à  celte  névralgie  :  mais ,  en  g»^néral ,  elle  débute 

(«nisquement.  La  douleur,  partant  du  trou  sousK>rbltaire,  sVIauœ 

\trs  II  paapiète  inférieure,  Tapophyse  zvgiimalique .  le  nez,  b  lèvre 

^u(»'rieore,  quelquefois  jusqu'aux  dents,  au  sinus  maxilbrre,  au  pa- 

.'>:).  a  b  base  de  la  bogue;  il  y  a  parfois  fluxion  vei^  la  joue,  n^ouve- 

r-nts  spasoBodiques,  quelquefois  salivation. 

CKctea^fli  ^Êm  ■tgfa^M  eifcitalu  — On  a  imaginé  deux  pn>- 
^^Af^:  par  le  premier,  on  attaque  d'abord  b  membrane  muqueuse 
'>  b  boocbe;  le  second  va  de  b  peau  à  Tos  maxillaire. 

f  Premier  procr dé. —Êleter  fortement  la  lèvre  supérieure  b  où  elle 
V»  jotnt  à  la  gencive  et  où  se  trouve  une  rainure  qu'on  incise  dans 
^tendue  de  18  lignes  [  h  centim .  )  ;  on  rase  Tos  jusqu'à  b  partie  supé- 
!-nre  de  la  fosse  canine;  le  nerf  se  trouve  dans  la  direciiun  de  b 
t^niûèmedent  molaire,  à  S  lignes  (7  roillira.;  5<>us  le  rebord  orbiiaire; 
iv^  des  ciseaux  droits  on  excise  le  nerf.  Ce  procédé  n'est  pas  très  ré- 
jti^ier,  car  on  ne  voit  pas  les  principimx  temps  de  Topéralion. 

S-  Secmd  procMé.  —  Incision  de  b  pe.iu  en  suivant  le  sillon  naso- 
;u^*al,  depuis  Faîk  du  nez  jusqu'à  t  pouce  \1  cenl'un.  et  demi]  en 
.ir^lM>rs.  Repousser  de  ce  côté  la  veine  facble ,  en  dedans  rélevaUïur 
prapMéalalèm;  fe  aMsdecawB  sera  porté  en  dehors ^  alors  appa- 
rat le  nerf,  <p'U  Cuit  exctaer  ditts  la  plus  grande  étendue  possible . 
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B.  Névkalcik  Maxillaire. — C'*strclled«^Iaimisièinebr.inclie«lttnefi 
trijumeau;  elle  pourniil  ^trc  divisée  en  quatre  variétés  :  uœ  occi^ir 
le  uerf  dentaire  inférieur  et  souvent  son  rameau  nientonoier  ;  la  se- 
conde affecte  les  rameaux  que  le  maxillaire  inférieur  env<N£  deniènr 
la  mâchoire  pour  s'unir  à  la  septième  paire  ;  c  est  alors  que  la  dou- 
leur s'irradie  en  suivant  les  divisions  du  facial,  ce  qui  a  fait  dure  qu^ 
le  nerf  delà  septième  paire  pouvait  aussi  être  le  siège  du  tic  doulou- 
reux :  de  là  des  opérations  sur  cette  branche  qui  n'ont  eu  aucun 
résultat  avantageux  (1);  la  troisième  occupe  le  rameau  auriculaire 
antérieur  ;  la  douleur  s*étend  à  la  tempe  et  suit  les  divisions  de  Tartèfif 
temporale.  Ces  cas  ont  aussi  été  pris  pour  des  névralgies  des  dJTisîoos 
de  la  septième  paire. 

Une  névralgie  beaucoup  plus  rare  que  les  précédentes  est  celle  do 
rameau  lingual  du  maxillaire  inférieur.  11  est  question  dans  l^BMi^ 
ihèque  germanique  (  t.  V,  p.  55 }  d'un  cas  où  la  douleur  aTsit  oon* 
stamment  son  siège  sur  le  côté  gauche  de  la  langue. 

C&claiom  «M  merf  muxlllulre  inférieur.  —  On  la  piaftiqn^ 
au  trou  mentonnier  ou  avant  l'entrée  de  ce  nerf  dans  le  canal  deoltw. 

1*  Au  trou  merUonnier,-^  Ce  trou  est  ordinairement  au-dessous  de  k 
rainure  qui  sépare  Talvéole  de  Ifi  dent  canine  de  celle  de  la  pienûène 
molaire.  La  lèvre  inférieure  renversée,  on  incise  à  2  ou  3  lignes  (5  oa 
6  millîm.)  de  profondeur,  sur  le  point  où  la  muqueuse  labiale  se  joint 
aux  gencives;  et  au-dessous  des  dents  indiquées  on  trouve  le  93erf. 
qu'on  excise  avec  des  ciseaux. 

M.  Bérard  aîné  décrit  ainsi  le  procédé,  qui  a  été  eiécuié  par  son 

frère  : 

Il  faut  faire  une  incision  longued'un  pouce  et  demi  (&  oeotun.),  pa** 
rallèle  au  bord  inférieur  de  la  mâchoire.  Cette  incision^  qui  doit  aller 
jusqu*au  périoste,  doit  passer  au-dessous  du  trou  m^tonnîer.  Une 
seconde  incision  moins  profonde  est  abaissée  perpendiculairement  sur 
la  première.  Les  deux  angles  de  peau  qui  limitent  ces  iodsioDi 
en  i  renversé  sont  relevés,  avec  la  précaution  de  ne  pas  porter  Tin- 
strument  assez  profondément  pour  couper  le  nerf  ou  plutM  le  faisoesa 
de  nerfs  qui  sort  du  trou  mentonnier.  Cela  fait,  il  est  facile,  en 
repoussant  de  bas  en  haut  le  tissu  cellulaire  qui  couvre  la  màchoiiv^ 
d'arriver  au  paquet  nerveux  que  l'on  voit  émerger  du  tmi  menton- 
nier, et  qu'on  isole  à  laide  de  la  sonde  cannelée.  Pour  exciser  une 
portion  de  ce  faisceau  nerveux,  il  faut  coaper  en  premier  la  portio» 
qui  avoisine  le  irou  mentonnier,  afin  d'éviter  au  malade  U  douleur 

inSi^r'*"'"^  '"'*''**''''  ''"  "^"'''  ^^"  ^"^  ''^"""'  '*  P"**^  P*'  pwmi^ 

'"^-'•'^•w,  nonvHIe  édilia»,  ârlîde  F^r.r, 
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'^  Avant  son  entrée  dans  le  canal  dentaire. — Je  lie  sais  si  oetle  opéra 
tioa  doit  èlre  tentée.  Voici  d'aillears  le  procédé  attribué  à  M.  Waren  : 
IncÎBioo  s'éteodant  de  l'échancrure  sygmoîde  aa  bord  inférieur  de  la 
mâchoire  ;  découvrir  la  parotide,  la  disséquer,  inciser  quelques  fibres 
dn  imflBéler,  arriver  à  l'os,  le  trépaner  au-dessous  de  l'échancroie 
syglcDQide  ei  à  égale  distance  des  bonis  antérieur  et  postérieur  de  l'os, 
sanlerer  le  nerf  avec  une  sonde,  et  en  exciser  presque  un  demi-pouce 

Je  ne  eonselllerai  jamais  un  pareil  procédé.  J'ai  déjà  dit  qu'il  ne 
faat  ptts  accorder  une  trop  grande  confiance  à  ces  opérations  ;  car  il 
est  bien  rare,  si  toutefois  cela  existe,  que  les  aflections  des  trois  bran- 
ches dn  nerf  de  la  cinquième  paire  soient  aussi  bien  circonscrites  que 
dans  les  livres.  On  peut  certainement  assigner  le  point  de  départ  des 
dooleors,  leur  foyer;  mais  déterminer  leurs  limiles,  cela  est  souvent 
impossible.  Ainsi,  d'un  rameau  de  la  branche  sous-orbitaire,  la  dou- 
leor  se  glisse  sur  un  rameau  de  la  sus-orbitaire,  et  vice  versa:  c'est  ce 
qui  a  obligé  un  cbtrorgien  à  faire  l'excision  de  trois  branches  ner- 
veoses.  Voici  comment  M.  Bérard  aîné  s'exprime  sur  ce  fait  :  a  M.  Roux 
a  fait  cette  opération  à  trois  époques  difierentes  sur  un  jeune  homme 
de  v\D0-troîs  ans,  d'abord  au  nerf  mentonnier,  puis  sur  le  sous-orbi- 
taire, et  plus  tard  sur  la  pori îwi  dufy*  de  la  septième  paire  !  Le  calme 
qui  snccéfla  à  la  première  opêratioti  ne  dura  que  trois  mois;  quant  an 
résaltaî  des  deux  dernières  opérations,  il  est  inutile  de  le  mentionner, 
car  on  n'eut  pas  même  la  certitude  d'avoir  coupé  le  nerf  (t}.  Un  peu 
plus  loin,  M.  Bérard  ajoute  qu'un  grand  nombre  d'insuccès  doivent 
^tnr  moins  attribués  à  la  méthode  qu'au  chirurgien,  qui  a  fait  une 
opération  incomplète. 

Void  un  passage  de  l'article  de  H.  Bérard  où  l'on  trouvera  la  descri{v 
tion  d'une  névralgie  peu  connue  et  qui  n'était  pas  classée  encore  : 
*  Après  avw  nié  l'existence  de  la  névralgie  de  la  septième  paire,  je 
\ais,  cxmiroe  je  l'ai  annoncé  plus  haut,  essayer  d'introduire  dans  le 
radie  nosologique  une  variété  de  tic  douloureux  qui  n'a  pas,  que  je 
adie,  été  mentionnée  jusqu'ici,  tes  personnes  qui  ne  sont  pas  étniu- 
gèns  aux  études  anatomiques  savent  que  la  brandie  pc^térienre  de  ta 
deuiîème  paire  de  nerfs  cervicaux  s'étend,  en  an  ière,  jusqu'au  som- 
met de  la  téie,  et  qu'elle  remplit,  par  rapport  aux  téguments  de  celle 
partie  de  la  tête,  le  rôle  que  jouaH  les  branches  frontales  de  la  dn- 
quiètne,  relativement  à  la  moitié  antérieure  des  enveloppes  du  crâne, 
c*est-à-dif«  qu  elle  leur  donne  la  sensibililé.  Or  j'ai  eu  l'occasion  de 
recoDoahre  que  cette  bi>inche,  dont  le  volume  est  assez  considcnible, 
lioovait  être  le  siège  des  douleui-s  névralgiriues.  Ha  première  observa- 

I    O  cl  onnatrê  et  mcrfecme,  uou«.  ctlit.,  t.  XI h  p.  5tfi. 
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tion  a  été  faite  sur  un  jeune  homme  qui  succomba  à  une  maladie  des 
vertèbres  cervicales  après  avoir  éprouvé  des  douleurs  intolérablesdans 
la  partie  postérieure  de  la  tète.  La  direction  de  ces  élancements  dou* 
lourcux  ayant  fixé  mon  attention,  je  disséquai  la  branche  posLérieure 
de  Ta  deuxième  paire  cervicale,  et  Je  rencontrai  vers  son  origine  une 
tuméfaction  ganghforme  rougeàtrequi,  bien  évidemment,  avait  été  la 
cause  des  douleurs  que  le  malade  avait  éprouvées.  J*ai  été  consulté,  il 
y  a  plus  d'un  an,  pour  un  malade  qui  était  tourmenté  par  un  tic  dou- 
loiureux  opiniâtre,  siégeant  dans  la  partie  que  j'ai  indiquée.  Ces  taxis 
une  fois  constatés,  je  n*ai  pas  eu  de  peine  à  en  rencontrer  d'analogues 
parmi  ceux  qui  ont  été  publiés  sous  le  norYi  de  tic  doulourettx.  Je  lis, 
dans  le  travail  de  Halliday  (1),  qu'un  capitaine  éprouvait  à  toute  la 
partie  gauche  de  la  tète  des  tiraillements  douloureux  qui  partaient  de 
l'occiput,  un  peu  au-dessous  de  la  nuque,  entre  elle  et  l'apoph}^ 
mastoïde.  Ce  point  douloureux  avait  présenté,  dans  les  premiers  temps 
de  la  maladie,  un  gonflement  pâteux  très  léger,  qui  bientôt  avait  en- 
tièrement disparu.  Cette  observation  est  donnée  sous  le  nom  de  tic 
douloureux  de  la  septième  paire.  Dans  un  cas  rapporté  par  Leidig,  et 
où  là  maladie  prit  en  dernier  lieu  le  caractère  de  la  névralgie  sus-or- 
bitaire,  on  lit  que  la  douleur  commençait  à  l'occiput,  et  s'étendait  de 
fà  peu  à  peu  vers  les  parties  antérieures  du  crâne,  jusqu'à  ce  qu'elle 
occupât  tout  le  front.  Elle  était  si  violente,  que  le  malade,  incapable 
de  toute  occupation,  était  forcé  à  chaque  paroxysme,  de  semeUreau 
lit  et  d'y  rester  dans  ime  parfaite  immobilité  ('2).  Une  observation  pu- 
bliée dans  les  Archives  générales  de  médecine^  2*  sér.,  t.  VI,  est,  à  mes 
yeux,  im  exemple  de  névralgie  frontale.  En  voilà  assez  pour  faire  ad^ 
mettre  l'existence  du  tic  douloureux  dans  la  branche  postérieure  de  la 
deuxième  paire  cervicale.  Je  suis  bien  près  d*y  rapporter  la  névralgie 
mastoïdienne  décrite  par  Paletta,  à  moins  qu*on  ne  veuille  en  placer  le 
siège  dans  le  rameau  mastoïdien  du  plexus  cervical  (.3). 

C  NÉVRAUaB  DK  LA  POKTION  DUaE  DE  LA  SEPTIÈME  PAIRE .  — QuOiq^e 

partageant  l'opinion  de  M.  Bérard,  qui  explique  par  une  erreur  de 
diagnostic  les  névralgies  attribuées  à  ce  nerf,  je  vais  cependant  décrire 
les  procédés  qui  ont  été  imaginés  pour  l'exciser. 

Premier  procédé.  —  II  consiste  à  exciser  la  branche  temporo- 
faciale  au  moment  où  elle  croise  le  col  du  condyle  de  la  mâchoire  et 
au-<levaut  du  lobule  de  l'oreille. 

(1)  Consfdératiom  pratiquer  tw  Ut  névralgies  de  la  face.  Paris,' ia3S.  C'est 
la  monographie  la  plus  complète  snr  fa  matière.  —  Voyez  ausiiî  l^outra^  de 
M.  Valleix  ,  Traité  des  néf^ralgieM  ou  affections  doulouretues  dss  fmtfk.  Vwi* . 
1841,  p.lèSStf. 

(2)  Halliday,  p.  K6. 
:V  Loc,  e  f. 


lucîsâQo  paitaotde  rarcadezjyoaatîqpe,  qaà 
■  c>t»^iicm  de  la  màcfautre,  ao-iksBasde  soa  angle;  eue 
•l'^îque  de  haat  en  bas  et  d'aTanl  en  arrière.  Avant  de 
«"rf ,  on  dfT»e  la  peaa.  la  coociie  csdlutaire  gmsBeoat 
t|«on«^TOl»qoe.  on  proluogement  de  la  glande  parotide; 
^•T^eax  arrÎTe  enfin  ;  il  n'est  ^èfmié  de  Vo$  que  par 
\\\^  de  tîssa  orilulah^.  Cest  la  qa'on  en  fait  l'exdsiûn. 

99^mmià  prmmè^k&m  —  M.  Ve!peaa  rent  qu'on  exdne  ce  maf  a  Si 
^wniedoorântr.Poar  otrîa^  Q  fam  pratiquer  rioctskpnd£niereraraile  ci 
<ic vam  rapophysr  wmmtA^^iâl^  et  le  bofd  anterieor  do  ^leinoHnasInidif . 
Elle  aura  on  pooœ  et  demi  '\  œntliDKres]  d'êteodiie  et  6  â  i  A  B^nes 
1 5  à  ^5  milBmHres^  de  profondenr.  La  peaa  et  la  glande  parotide 
^ont  fartement  tirées  en  arant.  Os  rencootivra  le  nerf  à  one  distance 
t^mque  égale  de  Faiticalatiou  de  la  màdioîre  et  da  sùoimet  de  Tapo- 
physe  masioide. 

/).  5tTa*L£ii  ftw^m^ronJTkM.  —  Pîe  est  Tul^îrement  oonnae 

^aos  le  nom  de  «rtV i^ve.  Cest  la  plus  oocnmane  de  celles  qa'oo  cIk 

'^rre  anx  memtires  ;  on  peut  mente  la  consîdêfer  comme  la  pins  fif- 

•iu«>tite  de  tomes  les  névralgies.  H.  JoUy  [1)  prétend  qae  les  femmes 

T  «dAfiis  exposées,  rt  qne  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  le 

bosÂn  poor  k  partnrition  sont  pour  beancoop  dans  cette  fireqoenoe. 

L*  même  lutau  (ait  remarquer  en  même  temps  que  dn^  ce  cas  oô  a 

IHi  ronfendre  de  Traies  oé^TÎtes  arec  la  névraîgie  sciatique.  Seîoo 

MM.  Rûcbt  et  Sanson.  un  Tobserre  principalement  cbei  ks  îodi^îdas 

'i  iii  àçe  a>àr .  rt  surtout  diez  ceux  qui  sont  sujets  aux  pbVOTnas^s 

iiiiai-ttbiies  et  articulaires,  comme  les  anciens  militaires,  k*  mdîvidns 

'  xp^mck  a  concker  de  temps  en  temps  sar  la  terre  firoîda  ^ 

Le  point  de  dépait  de  la  doulev  est  1*4 
^*ianoedela  sur  le  nerf  de  œ  nom,  ooonpela 
nii^  jaaqa'aa  jarret;  elle  attaque  udes  neifr  pop^^  ^ 
iMvè^  detMtfe  ofdiaaiiemeot  le  aoir  ou  la  mot  après  «b  dv 
»W  temps  oo  on  mooveraeal  de  colère;  il  eitaomnt  pécéde 
^H'i.  Puis  la  duttleur  éclate  ;  elle  est  décfairuiie,  ci 
1<>»^  des  moaTemefils  oonTulsifs  do  membre. 

La  dooleiir  n  a  pas  Ioojoihs  ee  cametère;  elle  oonsbie 
^x  lui  ragouidissemeoi  doulouraix  o«  en  an  fcuimillemeni 
o.iu M  mollet  et  à  la  plante  du  pied;  cert  ontaairHnent  la  l état 
i.ninîqne-  Ces  aotfations  péuiLles  peuvent  être  twpsfome»^^^ 
iiW  4loiilears  pw  la  iatigne  on  des  mooaements  trop  biwinirf  !-• 

I  •  ■•       •    •  ■  ■■■Mit    iftlaïUeaiedu 

r^k>iance  de  cette  nciTalgie  amené  1  amaigniseineoi,  »  »»^ 

iirmbrt» ,  un  tmabkiDCia  routinuel ,  etifin  tme  'irraie  panil>*^  t-f 

I    ï>  cf  oitnarc  Je  mtéée^mt  et  ie  ek^rwryU  prat^r^.  I.  X  H.  f  -  ** 
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phéoomèoes  généraux  sont  les  mêmes  que  pour  les  autres  iiévnilfie& . 
mais  comme  cdie-cî  attaque  quelquefois  des  sujets  très  robustes ,  ii 
peut  s'opérer  une  réaction  qu'on  doit  modérer  par  les  antiphlo^ 
tiques.  Il  est  indiqué  dans  certains  cas  de  répéta  les  saignées ,  sost 
locales,  soit  générales. 

C*est  ici  que  le  vésicatoire  trouve  son  application  la  plus  fréqoenlp 
C'est  vis4i-vis  de  la  grande  échancrure  sciatique,  sous  la  tète  du  péroik 
et  sur  les  malléoles  qu'on  de\Ta  rappliquer  ;  le  moxa  et  le  cautère  soo! 
aussi  placés  sur  le  premier  point  indiqué. 

Exetolom  ûm  mmrt  sckiti^iae.—  Procédé  de  M,  Malagodi,—  Lr 
malade  est  couché  sur  le  ventre  ;  incision  de  2  pouces  (5  ceiUimètres 
commençant  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  du  jarret ,  et  ae  di- 
rigeant en  haut  en  suivant  le  milieu  du  membre.  La  peau  et  rapooe- 
vrose  incisées ,  on  est  dans  Tintervalle  des  muscles  fléchisseurs  ;  les  sé- 
parer avec  les  doigts  et  le  manche  du  scalpel.  Le  nerf  est  à  découvert  ; 
l'éloigner  des  vaisseaux ,  passer  Tindex  au-dessous  de  lui ,  faire  fléchir 
la  jambe  pour  amener  plus  facilement  le  nerf  à  Textérieur;  oo  eu 
excise  environ  18  lignes  [k  centimètres). 

Après  l'opération  pratiquée  par  H.  Malagodi,  la  guérisoa  Ait 
prompte ,  c'est-à-dire  que  la  douleur  disparut.  II  y  eut  paralysie  de  \a 
jambe  et  du  pied.  Il  restait  dépendant  de  la  pesanteur ,  du  fourmille- 
ment  et  une  sensibilité  obtuse  à  la  face  interne  de  la  jambe  (i). 

ARTICLE  IV. 

Wévrile. 

Cet  article  est  pour  ainsi  dire  le  complément  de  celui  qui  précède. 
Ea  effet ,  en  traitant  de  la  névrite ,  je  compléterai  nécessairemeitf  Je 
diagnostic  différentiel  de  la  névralgie. 

CtoMSMi*  —  La  névrite  est  beaucoup  plus  rare  que  la  névralgie  2.  : 
les  deux  peuvent  d'ailleurs  se  développer  sous  les  mêmes  influenfes . 
ainsi  le  froid  humide,  la  8uppre.«sion  d'une  hémorrhagie,  une  piqûn*. 
une  contusion  d'un  nerf,  donnent  également  lieu  à  une  névrite  on  à  uni* 
névralgie.  Hais  celle-ci  est  plus  souvent  produite  par  des  affections  m^- 
raies.  L'abus  de  certains  stimulants ,  comme  le  café ,  et  le  premier 
ordrede  causes ,  appartietment  surtout  à  la  névrite.  Ce  sont  les  hommts 
robustes  et  sanguins  qui  sont  affectés  de  cette  inflammation ,  tandis  qui* 
tes  femmes  sont  plus  exposées  aux  névralgies.  Quand  la  névrite  était 
moins  connue,  tous  les  hommes  qui  en  éUient  alfectés  éUient  con- 
sidérés comme  ayant  des  névralgies;  de  là  une  plus  forte  pro|ïorti*>ii 
IXHir  ce  sexe  ciuand  on  faisait  les  relevés  des  névralgiques.  C'est  aniM 

(I)  Pour  joiiift  le.  opérations ,  .oyej  TottYrage  de  M.  Joberl  (de  LaaiMIr  . 
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ne  Tomel  «  pu  avancer  qae  I»  hnmwifs  ëtneni  plot  ugeU  anx  aê- 
rmlfileB  q«e  les  feounes. 

9jrvBpaAMM0.  —  La  doideurde  la  néfrite  est  €mtmm: elle  nait 
«ru  k  pea ,  ei  angmenle  gradiielieaient  eo  auhant  on  nerf;  elle  a  «n 
aractère  onîiQniie,  tandis  que  celle  de  la  névralgie  part  foonme  nn 
sc\ûr  et  ebao^  de  natnre  :  c'est  nn  élancement,  on  pinceraent,  m 
trûideliE»;€Bln  notre  bngae  n'est  pas  asser  riehe  poor  exprimer 
loules  les  naaaces  de  la  devleor  prodoîte  par  cette  espèce  de  névrose. 
La  dèaJrar  de  k  nérrile  mr^Bifii^e  par  la  pfcssion,  tandis  qne  celle  de  la 
nerralgie  n*est  pas  exaspérée  ;  aacontndre,  elle  est  qœlqoelbis  cabnée. 
Dans  la  névrite,  H  y  a  chalenr ,  roogenr,  loméfiMtîon  dans  la  règioii 
occupée  p»r  le  nerf,  sortoot  sll  est  superfieid  ;  alors  on  pent  même 
apprécier  son  angmentation  de  Tolnme.  M.  Martinet  dltavoir  constaté 
deux  fois  rangmentation  de  volume  dn  nerf  cidRtal;  il  éf^lait  (ton- 
jours  d*^iès  Fantenr}  le  volume  du  petit  doi(^  (1).  Il  va  dans  la  n^ 
%Tite  on  monvement  (SxUe  conume  pour  la  plupart' des  pldegmasies. 
Malgré  loot  cela,  on  peut  encore  confonde  la  névrite  avec  la  né- 
vralgie, aorloot  quand  elles  sont  pteo  trancbées,  pen  intenses,  on  à 
leur  débat  On  sait  qu*en  général  il  est  toujours  difficile  de  bien  dislin- 
?:uer  une  névrose  d'une  ii^ammation;  tous  les  jours  on  les  confond, 
principalement  quand  il  s*agît  d'affections  viscérales.  La  névrite 
cbfoniqae,  perdant  les  caractères  inflammatoires,  en  revêt  encore  qui 
apparfienneni  à  la  névralgie;  de  là  une  nouvelle  source  d'erreurs  :  on 
nnnanioe  Cela  pour  Tinflamroation  du  nerf  sdatîque ,  qui ,  à  Fétat 
rbrooiqQe,  simide  si  bien  une  névralgie  du  même  nerf,  que,  sans  le 
sofD  le  pins  scrupuleux  poor  s'enquérir  des  antécédents  et  pour  bien 
'Pprmer  les  symptômes  qui  existent ,  on  se  tromperait,  il  fiiut  re- 
nuniuer  ici  que  c'est  le  nerf  scîatiquc  qui  a  surtout  été  considéré 
cooime  le  siège  le  plus  fréquent  de  la  névralgie  et  de  la  névrite.  La 
'-onfttsîoo  qu'on  a  pu  foire  de  ces  deux  afiisctions  est  certainement  pour 
qoelqae  chose  dans  la  fréquence  qu'on  attribue  aux  névralgies  de  ce 
rMTf;  il  est  probable  que  beaucoup  de  névrites  ont  été  mises  sur  le 
mmpte  des  seiatiques.  Après  le  neîf  sciatiqne,  le  nerf  médian  est  le 
plus  souvent  enflammé. 

AmmêmmÊàB  p^^fc^l^s^l'■^>^ — C'est  surtout  après  la  névrite  qu'on 
apucomatalerdes  lésions  anatomiques  bien  caractérifées.  MM .  Van-de- 
Keere  11,).  Martinet  (3).  Gendrin  (&}  Béclard  et  Descot  (5}  ;  tous  ces  au- 
tant ntit  observé  des  caractères  anatomiques  de  l'inflammation  des 


i)  VofCft,  à  rawaiami  4»  mtgft,  rexpl»lioB  de  b  rwdé  de  U  aéfiilr. 
i;  Jmmrmmi  mmèvtnêl  eu  jctwfi  mMicaU»,  I.  XXV. 
3'  n«v««  tméd  cale,  Joia  1814. 

%    D  Ufrtat  CN  ivr  hs  affecî-oni  totales  4c%  nerfs.  Parb,  18i3  ;  in  8. 
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narb.  Oa  a  constaté  des  i^jectiims  très  imrciuées  du  névrîlèBia  {>ar  frfa- 
ques  rondes  ou  diffuses,  la  pulpe  nerveuse  d'un  gris  sale  et  a  ja»t  perdu 
aon  élasticité;  quelquefois^  au  «lilieu  deoelta  pulpe idéliqiiefleaMtet, des 
graina dui^  rénHents  et  fibro-celliileux.  D*autir'es  fois  ce  a  trouvé  le  nerf 
gonflé,  rouge,  ramolli,  présentant  des  renflemeiits  «noliasses,  pultacés, 
JaisssuEit.suinter  uneaérostté  sanguinolente  ;  o-est  avec  cettç  s^tération 
que  le  oévrilème  a  été  trouvé  granule,  laraelleux,  opaque,  injecté  ( Van- 
de-Keere).  Reil  a  trouvé  la  substance  nerveuse  jaune  ;  Séclard,  après 
.  ri^anuoation  traumatique  des  nerfs,  a  vu  ceiistanmient  au  bout  de 
quelques  jours,  autour  de  la  blessure,  ces  cordons  tuméfiés^  rougsi , 
couleur  de  fleur,  de  pécher  à  peu  près  et  tués  vasculaifes.  Dans  un  oss 
de  cécité  qui  s'était  développé  d'une  manière  successive,  M.  Gallereux 
a  trouvé,  à  l'autopsie,  le  nerf  optique,  <  dans  presque  la  moitié  de  son 
étendue,  comme  tombé  en  suppuration  et  réduit  à  uue  matièpe  liquide 
d'un  blanc  sale(1}.  » 

Traie^meiit.  -—Le  traitement  de  la  névrite  doit  être  plus  ration- 
nel et  plus  souvent  heureux  que  celui  de  la  névralgie  ;  il  est  naturelle- 
not^t  antiplilogistique  :  ainsi ,  qliaiid  c'est  uja  .gros  cordoo  nerveux 
qui  est  enflammé,  et  surtout  diez  un  sujet  robuste,  on  fera  bien  de 
débuter  par  la  saignée  générale;  pui&  viendroiit  les  saignées  Ipcala, 
qu'il  faudra  répéter,  tantôt  par  le  moyen  des  sangsues,  tantdt  par  les 
v^touses  scarifiées..  Les  bains,  les  fomentations,  les  cataplasmes 
émolUenta,  ies  liniments  anodins  sont  indiqués.  Quand  la  névrite  de- 
yieot  chronique,  les  révulsifs  doivent  avoir  la  préférence;  on  emploiera 
\es  mêmes  qui  ont  été  conseillés  pour  la  névralgie  :  ain$i,  surtout  pour 
l'inflammation  ancienne  du  nerf  sciatique,  on  fera  bien  d  appliquer 
phisieura  vésicatoircs,  et  d'en  venir  même  au  moxa  et  au  cautère. 


CHAPITRE  m. 

LÉSIONS  ÛBCANIQOES  DKg  NSRtS. 

L* hypertrophie  et  l'atrophie  des  neifs  ne  doivent  pas  m'occupa- 
Quelques  roots  seulement  sur  les  dégénérescences  des  nerfs  qui  for- 
ment ides  tumeurs  Appelées  néuromesLei  ^^on/glionè^  quoique  Acèsjnal 
à  propos.  En  traitant  des  maladies  du  tissu  cellulaire,  j'ai  parléde  ces 
petites  tumeurs  douloareuses  que  Dupuytren  appelait  tuOKurs  aquir* 
rheuses  enkystées,  et  que  l'on  a  confondues  à  tort  avec  les  nèvromes. 

M.  Andrul  dit,  dans  son  Anaîomie  jxiihologique,  que  I^s  produits  ac- 
cidentels solides  qu'on  trouve  dans  les  nerfs  coamf^ent  en  des  tumieurs 
de  forme,  de  grandeur  et  de  texture  variables,  où  l'on  a  rètrôtivé  les 

1    Jwtmal  ée  médecine,  ^n  Sédillol,  L  I. 
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iiKun  cas  dans  TooTTige  «le  1.  Audnl  mèoie ,  ni  daai  IV 
A   Dcapat,  nui  coplient  cqpcwfaBt  an  tièsfiamd  ooaàtn  de. 
iifs  anx  deBénéresccDces  des  imtCl  De  ces  déRénèresoBBoe^  les 
f  n&|ipent  le  liai  oeiliilaweqaisé|>tre  lesdiTeisoonlons^t  libRs< 
puesent  le  nerf;  ce  sont  akxs,  dans  le  pins  grand  Dûmlm  des 
f^tèces  de  àjstesqnî  écuteot  les  Bbics,  ks  «pbtwspirt»  leur  doencet 
.1  fbnne  de  très  petits  rabens  :  œHe  sépentioD  des  éléoienls  d'an 
•>rdoD  nerreiix  letmisfoniieeD  une  espèce  deplexQs-l^skTstesrea* 
:VnDeiit  qoelqoefbis  one  matière  semblable  à  de  b  gdée  ;  ils  sont  akxs 
rmmasaés  et  ne  formeiii  qu'âne  tometir.  Ainsi ,  kystes ,  taberenles , 
^\ulTTiie«  manière  encépbaloide,  enfin  tontes  les  lésions  4|ue  j'ai  appe- 
lés organiqoes  eC  qni  constituent  des  tnmenrs.  ont  été  appelées  par 
les  rimu^îens  mémrmtes.  Apfès  cette  coorte  explicationv  Je  les  appei- 
*€rài  ainsi  et  les  décrirai  dans  raitîcleqni  ¥a  suivre. 


AsncLEr 


Si  l'on  veut  bm  Thistoire  du  néirroaie ,  on  Teira  naibe  des  notions 
ragues  cbet  Bippocrate  [1) ,  dun  Jean  de  Vigo;  ces  notions  se  carac- 
Wnseiil  à  Ambnjîse  Paré.  Mais  la  Téritable  observation  eomrocs!ce  à 
ClM-selden .  et  WL  Dcsoot  et  Aronssbon ,  dans  leor  tbèse,  léanâsBent 
1*41»  les  h'ils  de  la  science. 

Cmmmem,  —  Les  nêvromes  ont  été  obsenrés  plus  fréquemment  dba 
h  fifcsoie  que  cbez  l'homme.  Sur  dix-buit  faits  appartenant  à  Wuod« 
«piatone  «»ut  été  oflerts  par  drs  femmes,  et  c'étaient  particulièrement 
•^'^  ihc-vrocnes  cutanés.  On  observe  rarement  cette  tnme«ir  chez  les  en- 
r<<nts.  Les  violences  extérieures  ont  souvent  été  notées  dans  Tétioiogie 
•1^  ces  Iniuear»  :  une  piqûre ,  une  contusion ,  des  compressions  fortes  ; 
-"js>i.  oofnme  on  va  le  voir,  observe-t-on  plus  fréquemment  les  né- 
^n»aie>  sur  les  points  du  corps  les  plus  exposés  aux  violences  exté- 
rwires, 

nif^r   —  Les  uer&  des  membres,  et  particulièrement  les  nerft  su- 
perficiels ,  ceux  qu^ioi  appelle  cutanés .  sont  le  plus  fréquemment  le 
*  nre  des  tumeurs  dont  il  s'agit,  et  Ton  en  compte  davantafre  aux  mem- 
tr»-s  supérieurs  qu'aux  membres  inrérieurs.  H.  Heiueche  a  rapporté , 
itiis  sa  dîssertalioti .  lliistoire  d'un  malade  affecté  d'un  névrome  v<h 
*»nineux  ,  dans  le  nerf  médian  du  côté  droit,  et  chex  lequd  il  en 


1    OKtirrft  roflip/èfci.  tra3.  par  E.  Litiré. 
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evstait  en  niéaie  temps  plusieurs  sur  le  trajet  des  uerfs  inlercosUui 
H  y  a  un  (ait  analogiie  dans  l'ouTrage  d'CWlirier:  c'est  une  lamear 
du  Tolume  d'an  oeuf  de  poule  qui  occupait  la  brandie  antérieiire  de  li 
première  paire  dorsale  du  côté  gauche.  M.  Bérard  atné  a  vo  un  ne 
YTOtae  du  volume  d'un  pcMS  dans  le  nerf  diaphragmatiqae  droit. 

Un  seul  nerf  peut  offrir  plusieurs  névromes  ;  ils  resseniblent  alors  i 
des  ganglions.  Dupuytren ,  après  l'ablation  d'une  petite  tomeor  de  U 
jambe,  vit  qu'elle  occupait  le  nerf  tibial  postérieur,  leqod  préseotjtf 
une  série  de  nodosités  semblables  à  des  grains  de  chapelet  (1).  le  tai^ 
bientôt  faire  part  d'un  fait  qui  prouverait-  que  tous  les  uerTs  prinn- 
paux  de  la  vie  animale  auraient  été  envahis  par  ces  e^^èces  de  tu- 
meurs. 

IT^tame.  —  Le  volume  des  névromes  varie  depuis  celui  d*uii  gratn  i 
de  millet  jusqu'à  celui  d'une  tumeur  de  5  à  6  pouces  (t  S  à  16  oeoCini. 
de  diamètre. 

•iractiire.  —  Les  névromes  sont  composés  d'un  tissu  detise,  fi- 
breux, blanchâtre.  Cooper  disait  :  Alùicani  intus^  cartilagineœ  éwriti^î 
suni,  renitentia.  Si  Ton  examine  le  névrome  à  une  période  un  peu 
avancée ,  on  lui  trouve  les  caractères  du  squirrhe ,  et  leur  dévelop* 
pement  vient  encore  confirmer  eette  opinion.  Oliivier  (d'Ansen.  a 
pu  constater  par  la  dissection  la  nature  squirrheuse  d'une  de  ces 
tumeurs  qui  occupait   le   pi*emier   nerf   intercostal  (2).    Bayte  et 
M.   Cayol  rapportent  ces  tumeurs  aux  productions  enc^pluiIoideBL 
M.  Morel-Lavallée  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  (19  avril 
18&9)  une  tumeur  grosse  comme  le  poing,  dont  la  coupe  selon  sou 
grand  axe  offrait  l'aspect  d'un  corps  fibreux  de  l'utérus.  Celle  tumeur 
s'était  développée  dans  le  nerf  médian ,  des  divisions  de  ce  nerf  sr 
voyaient  sur  les  parois  de  la  tumeur  qui  présentait  là  des  reufleiDCTil>. 
L'examen  microscopique  fait  par  M.  Robin  a  montré  que  cette  tu- 
meur était  formée  par  de  la  substance  fibro-plastique  et  de  la  sub- 
stance nerveuse.  Il  est  remarquable  que  tout  le  système  nerveux  de  la 
vie  animale  offrait  des  renflements  de  même  nature  que  cette  tumeur, 
mais  bien  moins  volumineux.  Plusieurs  membi-es  de  la  Société  oot  cilf 
des  faits  qui  se  rapportent  à  celte  répétition  de  la  même  lésion  daii> 
tout  le  système  nerveux.  Il  a  même  été  fait  mention  d'un  fait  qui 
prouverait  que  les  nerfs  ganglionnaires  pourraient  être  ainsi  aflectés. 
Telle  n'est  pas  la  nature  de  tous  les  névromes  ;  ceux  d'un  petit  volunk 
ont  communément  la  consistance  et  la  structure  du  cartilage  Comiuo 
r  Val  déjà  dit ,  le  plus  souvent  leur  grosseur  n'augmente  {ws  ;  ib  per- 
wstenl  avec  le  même  volume  pendant  plusieure  années  sans  subir  U 


\    'î"'*'*'v^'«'"o'«  «/cil-Wo:,  Via,  I.  Il,  p.  888 
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ifiKMMltv  aliéritioo.  Aa  lieu  d*iiiie  oiasse  à  aspect  cartili^iiiauL  oa 
«<«|iiirriieu .  le  Dérraiiie  ueai  quriquefois  qu'un  kyste  fibicux  qui 
retfcJLi  mt  une  coBoétion  cutenlenae  créueée  on  osséilonne»  on  une 
hamenr  plut  on  moins  tenue.  Je  Tais  tnnscrire  ici  les  détails  d^nic 

qn  ne  fianli  icmaiipable.  C'est  un  kjite  oUmiî  et 

IL  Bcrtnnd ,  ancien  élèni  de  Iluspiœ  des  Ménages  (i).  U 

tomommt  étût  ntuée  à  la  partie  supérieure  et  interne  du  bras 

;  le  fdnme  d*nn  gros  cnif  d'oie,  lisse,  anondîa, 

mlenr  à  la  peau,  lénitenle,  élastique,  a^ee 

La  peau,  le  tissu  ceUulaire  sons^Hsntané  et  Tiyonéiwiac 

DYani  le  diamètie  V^p^pi^'n^l 

plongé  dans  oelle^ ,  et  il  s'en  éianee 

à  des  caillots  de  sang«  La  premiète  idée  alon  lut 
oriln  d'un  anévrisBse  ;  nuûs  une  dissection  attentiTe  montra  qoe  e* 
an  k]nle  développé  dans  Tépaîssenr  du  nerf  me 

liquide  qu*H  contenait,  la  eavilé fut  rempfie 
du  «non  de  amnièffe  à  lui  raidie  son  ualume  ;  le  tout  fut  fiié  sur 
taUenuec  des  épin^as  enfoncées  dans  les  bouts  supérieur  et.in- 

Le  nérrilàme  de  l'un  et  de  Tantre  de  ces  bontaae 
^inteiiuption  sur  le  kyste,  de  manière  à  former  une 
esasplète.  Au-dessous  se  trourait  une  coodie  de 
ecHulaire  tvès  aaee  ;  puis  Tenaient,  en  allant  vers  le  ceirtiu  du 

ci  eonnne  rabanes,  de  2  milliinfirus  de 
hmy  ant  toute  l'étendue  du  kra 
un  peu  plus  gros  s'épanouissait  en  une 
impossible  d'en  sume  les  fibres.  Enfin  ti 

et  l'intérieur  de  tous  les  kystes. 
Cekjsie  s'était  donc  formé  dans  le  tiasn  cellulaâe  unisBani  les  élé- 

iitnaient  le  médian.  En  se  déieloppant,  il 
s'était  porté  Ters  les  partim  les  moins  résistantes,  et  par  cuiwéqufut 
TesB  la  pcnn ,  où  il  formait  une  tmnenr  lisse  et  arrondie;  du  eâté  de 
llmmérw,  il  étaU on  peu  aplati;  là  aussi  se  trouraient  les  cordons 
nerwnx  du  nerf  médian ,  enreloppés  diacun  de  lenrnéTfilème  parti- 
osBo-.  Ce  kyHe ,  comprenant  ainsi  le  nerf,  était  situé  en  dedans  ci  en 
amèsu  ^  l'artfam  eides  Teines  brachiales.  U  n'arait  janmis  fait  éprou^ 
ver  lu  msinJra  douleur  au  Tieillard  qui  en  était  porteur,  puisqu'il 

'intégrité  du  sentiment  et  du  mourement,  asss 

a  quelques  jours  même  aTant  m  mort,  il  n'arail 

qn'ane  tumeur  qnî  ne  le  gênait  pas,  dosii  H  n'amit  jaasais 

parié,  ci  qu'on  ne  put  oonsUlPT  qui  l'eiamende  son  cadavre.  {Tkht 


%    Ti^m»  àe  Ui  Fmemké  ée  ^êfiê.  m*  9^. 
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'  La  tumeur  qut  fonue  le  néVrome  est  paifois  pédicûiée ,  et  dans 
(ams  easeile  occupa  la  ^ubstnnce  ncrv<îuse  eHe^mémè  ;  c'eét  surtout 
ilors  que  le  nerf  présente  dans  une  partie  de  son  étendue  un  i^nfle- 
«nent  plus  ou  motfis  marqué. 

ftfWKàffiîéÊÊktm  cft  miirclH».  —  Le  déveioppement  dunéyrome  est 
nÂrqué  par  une  sensibilité  un  peu  plus  tIto  que  de  eontiime  dans  ia 
té^n  qu'il  oceupe,  el  de  temps  eu  temps  le  malade  ressent  passa- 
gèrement, soTiCdes  douleurs  légèras^  soit  ua  fourmillement  ou  un  en- 
gourdissement dans  les  parties  au&quelles  se  disfritKiàftt  les'  dernière» 
tamtâoatioiis  du  nerf  affecté.  La  peau  de  fe  région  douloureuse  oon- 
Mrvê  la  couleur  nalurefle ,  et  à  mesure  que  le  névrome  s'aoeroit ,  la 
^mlégètc  pression  exercée  sur  le  siège  piiimitif  de  la  doulenr  rend 
ûette  4iermère  dé  plus  en  plus  aigué.  EUe  est  alors  quelquefois  înto- 
iéiable  ;  on  parle  même  d'ao6ès  épiteptiques  déterminés  {iar  tes  dou- 
kii^du  nfévrome. 

:  Le  névronié  qui  n'est  pas  très  ancien  pei^t  rester  slaticmnaire;  qo^ 
quefois  il  augmente  de  volume  aveo  a^seat  de  mpidifé.  C'est  alors  que 
4e  malade  éprouve  des  souffrances  véritablement  atftsces;  le  môiÉadre 
fOBtact  euispère  encore  ces  douleurs ,  lesquelles  se  prqNigent  toujouis 
aelqn  la  tiaîet  des  branehes  de  terminaison  d|i  nerf  mataide ,  et  cela 
avaê  la  rapidité  d'un  ohoo  éleotriqua  Elles  suivent  d'ailleurs  la  itiéme 
dinaotton  quand  elles  naissent  sans  cause  provocatrice  extérieure.  Ces 
earadèpes  tranchés  se  présentent  surtout  dans  les  cas  oà  le  Dé9roioe  a 
aan  siège  dans  un  nerf  cutané.  C'est  alors  sintoat  que  l'intensité  de  la 
douleur  est  en  rapport  avec  Taugmentation  de  volume  de  la  tumetir. 
Les  doaleurs,  d'ailleurs,  ne  sont  pas  continues;  il  y  a  desaccàs  régu- 
liers ou  irréguliers;  leur  dorée  varie  de  quelques  minutes  a  plusieurs 
heures.  Leur  retour  est  d'autant  piusliréquent  et  leur  intensité  d'autant 
plus  maïquée,  que  le  névromeest  pins  ancien.  Le  plus  sonrenC  la 
danlettr  éclate  sans  provocation  aucune  ;  quelquefois  c'est  apfès  une 
fÉBession  exercée  sur  la  tumeur;  elle  parait  avoir  été  détannîpée  par 
une  transition  brusque  de  température. 

-  Oo  cite  partout  uii  caractère  sign,alé  par  M.  Aïonssfaon,  comme 
donnant  de  la  précision  au  diagnostic  :  c'est  qu'on  peut  palper  et 
piesspr  impunément  la  tumeur^  quelle  que  soit  la  douleur  hafaîittelle 
qu'Ole  cause,  quand  on  exerce  d'abord  une  compression  convenable 
au-dessus  d'elle  et  sur  le  nerf  qui  est  afiecté  du  eété  de  sa  racine.  Mais 
pisseisément  les  cas  où  l'on  peut  ei«rcer  mue  compression  oonrenaliie 
amit  très  excepticonels  ;  car  quel  est  le  iieff  qu'il  fiint  spécialement 
Comprimer  ^uand  la  tumeur  est,  comme  on  dit,  eutanéa?  Je  ne  pré- 
tends certes  pas  négliger  ce  moyen  de  diagnostic;  seulement  je  pré- 
viens le  lecteur  des  difficultés  de  son  application.  L'analyse  des  sym- 
ptômes que  je  viens  d'exposer  conduira  au  diagDOstiCk  U  ect  bien 


—  s  lenerroiDesedéTeiofipesoiBl 

SOT  Ift 

de  soecaès  qmaâ  Ds  ont  eHè  appliqués  au  (klnl  de  Talectâûa 
FnikJk^'.  ILi»  om  ah  qae  le  uerroiiie  se  développe  qocàqKfùtt  ai«c 

appfeciable,  et  akm  a  firaaUûB  ca  dc^a 
h  férilahtecte des  iIumIi  ■■  d— t 

4|«md  fémliitîoo de  la  «Dmenr  est  araseee,  §na  lep?itt 
souTeol  sans  résultat,  car  alors  la  dégenêresceiice  cixisle.  On  est  â^rn 
ce  cas  xMigyr  dloTo^ner  la  médbâneapératcâieet  de  pioceda-a  Tor- 


tnvm,  aMdwwnf  de  la  twimi  mmt  :  a  pfwédaflt 
f  abofd  le  traoc  da  nerf  auquel  adhère  le  Dérroaie,  ci  I'od  éfAfza^  au 
malade  de  TÎoleoles  douleurs  peodiDt  le  reâte  de  ropérit»ijo.  M^'â  je 
rbpeieraî  ici  ce  que  j  ai  dtrja  dit  de  la  oomptcssâoB  ifai  xkcrf  coD»n^ 
de  dîageoitic  :  rcOicaeîle  de  or  proeedé  depead  ssrtost  da 
la  eétieiae  œcepe  et  des  rappirU  de  nerf  aflerie. 
n  «st  de  eas  où  TeiârpatirMi  dn  névronie  ne  seflit  pas  :  c^^  qeand 
U  tanieur  a  produit  des  ahératîoiis  pfofo.j.ies  daii>  le§  j.irti»^  q'M 
î'nraiiim  nt.  comme  dans  le  cas  mpport*^  par  M.  1V-irdr-»p  i  ,  «j  que 
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le  nerf  dans  lequel  elle  réside  est  le  principal  Ironc  nerveux  du  mem- 
bre (I).  Alors  raroputalion  est  le  seul  moyen  raHonnei;  mais  c'esl 
aussi  un  moyen  qui  réussit  alors  très  rarement. 


8SCTIOH  VfiVTIÊIIS. 

MALABieg   DES  OS. 

Je  vais  me  soumettre  à  Tusage  qui  finit  décrire^  sous  ce  titrer  non  seu- 
leroent  les  maladies  du  tissu  osseux,  mais  encore  œllê^  dts  attires 
élénienls  qui  entrent  dana  ta  eompoaition  du  êqudeUé  nedurd  des  ana- 
tomistes  :  ainsi  caitilages,  ligaments,  etc«  Je  diviserai  aussi  celle  sec- 
tion comme  les  auteurs  classiques,  en  deux  grands  cbapîlres  :  le  pre- 
mier traitera  des  maladies  de  la  substance  ou  de  la  continuité  des  os 
(Boyer)  ;  le  second  contiendra  les  maladies  de  la  contiguïté  des  os . 
c'est4H<lire  des  articulations. 


Je  jeUerai<l*abord  un  eoup  d*œil  sur  ce  qa'oa  a  appelé  la  confùrmaiùm  tx^ 
lérUure  et  la  conformiUion  intérieure  des  os. 

1*  Conformation  extérieure.  —  Les  différences  qu'offrent  les  os,  au  point  df 
vue  de  la  conformation  extérieure,  les  ont  fait  diviser  en  on  longs ^  en  o* 
larges  ou  plan,  en  os  courts. 

Les  os  long»  sont  au  centre  des  membres  et  forment  iiae  snite  decokmnes  ou 
de  leviers  saperpasés.  Cenx  des  membres  thoraciqnes  sont  généraleoMat  moio^^ 
longs  et  moins  volumineux  qae  ceux  des  membres  abdominaux.  Plus  Tôt  est 
voisin  du  tronc,  plus  Tos  est  long.  La  partie  moyenne  des  os  longs  offre  le 
diamètre  le  moins  considérable  ;  de  là  Tos  va  en  augmentant  graduellement  de 
volume  à  mesure  qu'où  gagne  les  extrémités,  lesquelles  se  renflent  beaucoup, 
offrent  un  diamètre  donble  ou  triple  de  celni  du  corps  de  Tos.  l'oos  les  os. longs 
présentent  donc  la  forme  d'un  double  cône  dont  les  sommets  sont  adossés. 

Les  as  larges^  destinés  à  former  des  cavités,  fiont  plus  ou  moins  ceurbés  sur 
eui-mèmes,  et  ont  deux  surfaces,  Tune  profonde,  concave ,  Taotre  convexe^ 
superncielle,  et  une  circonférence.  U  faut  toujours  un  certain  nomln-e  d*os  Ltrges 
pour  former  une  cavité.  Certains  os  larges  sont  alternativement  concaves  et  con 
vexes  sur 'la  même  face  :  les  os  des  hanches  sont  dans  ce  cas.  Les  inégalités, 
les  saillies  et  même  les  grandes  concavités  de  Tune  des  faces  des  os  larges,  n« 
sont  point  en  rapport  rigoureux  avec  des  dispositions  correspoodantev  ée  h 
face  opposée.  On  voit,  en  effet,  la  portkm  Iliaque  de  Tos  des  tnndies  repré^ 
senter  en  dedans,  an  l^ea  d'une  convexité  correspondante  h  la  fosse  iliaque 
externe,  une  antre  excavation  ou  fosse  iliaque  interne  :  ainsi  au  crâne,  des  em« 
preintes  et  des  éminences  existent  à  la  surface  interne,  tandis  qne  la  surface 
extérieure  est  uniformément  convexe. 

Les  09  courts  composent  surtout  la  colonne  vertébrale,  le  carpe  et  le  tarse  : 

(t)  Ch.  Bell,  Sufiieal  ùh$^  Londres,  iSU,  inS,  p.  MHà.  -  Ribes,  ois.  ctl. 
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Ûanslcs  os  coart9,1e  fisso  compacte  n^est  représenté  que  par  un«  famé  mFnce 
comme  enroulée  sur  le  ttou  spongienx/ 

3*  Texture desos,-^liy  m  dans  hi  cotnposîiion  de  Pos  un  tissu  ossenx  pnn 
prement  dit,  puis  des  vaisseaux  du  tissu  cellulaire,  enfin  les  éléments  anato- 
iniques  qu'on  Iroure  presque  partout  ;de'plos,  deux  membranes  particulières. 

Le  tissu  osseux  a  deux  éléments,  un  inorganique  et  Pautre  organisé.  H 
voni  soumettez  un  fragment  d*os  h  l'action  de  l^acide  nitrique  éteddti ,  lés  sels 
seront  dissous,  Tes  deviendra  flexfble  et  élastique  à  la  manière  d*nn  cartilage: 
lâir  il  ne  reste  pi  us  à  Tos  que  l'élément  organique,  leqnel,  par  Tébunition ,  rev^i 
tous  les  caractères  de  la  gélatine.  Si  vous  calcinez  ce  même  fragment  cTos,  la 
partie  organisée  brûlera ,  répandra  Todeur  de  corne  qui  brûle  ;  le  fragment  con- 
servera son  volume  et  sa  forme  ;  ihtils  if  sera  léger ,  poreux ,  et  d'une  leHe  fragi^ 
Uté ,  qull  se  réduira  en  poudre  par  la  plus  faible  pression  :  il  sera  blanc  si  la 
calcinatlon  a  été  complète ,  noir  si  elle  a  été  Incomplète. 
'  Selon  la  plupart  des  anatomistes ,  les  deux  éléments  du  lissu  osseux  ne  sont 
pas  dans  des  proportions  Identiques  à  tons  les  âges.  Toici ,  du  reste ,  les  résnt- 
tacs  fournis  par  Panalyse  chimique  de  M.  Berzelius  : 

11"  Matière  animale  réductible  en 
gélatine  par  la  décoction.     .     •    32,17 
2*  Matière  animale  insoluble.    •    •      l,ià 

Phosphate  de  cbaox»  .    •    •    •    •  5 1,0 A 

Carbonate  de  chaux. 11,30 

2**  Partie  inorganique.  { Fiuaie  de  diaux.   ••»...  2,00 

PiiDsphate  de  magnésie 1,16 

Soude  et  hydrochioratc  de  soude.  •  1,20 

Comme  je  Tai  dit,  on  admet  que  les  deux  éléments  du  tissu  ossc^ux  rariVnt 
dans  les. divers  âges;  Pélémcnt  organique  prédominerait  dans  Teittece,  VéM^ 
ment  Inorganique  augmenterait  par  les  progrès  de  l'âge,  et  relativement  la  fra- 
gilité du  squelette.  M.  Nélaton  a  établi ,  au  contraire ,  par  des  expériences ,  que 
les  deux  éléments  du  tissu  osseux  étaient,  à  tous  les  âges,  dans  les  même»  pro- 
porlions..Ën  accqrdant  cela  à  M.  Nélaton,  on  est  obligé  de  continuer  à  croire  à 
la  plus  grande  densité  et  à  la  fragilité  plus  prononcée  des  os  dicz  les  vieillards, 
ce  qui  n*cst  pas  contesté  par  M.  Nélaton.  Pour  lever  celte  apparente  contradiction, 
11  faut,  selon  lui,  distinguer  Vos  du  tissu  osseux,  L*os  est  composé  de  vaisseaux 
lét  de  tissu  cellulaire ,  c^est  le  parencliyme  primitif.  A  i*époque  mdyenne  de  la 
vie ,  beaucoup  de  tissu  osseux  est  déposé  dans  ce  parenchyme,  lequel  lui  cède, 
pour  a^nsi  dire,  la  place;  aussi  voit-on  les  vaisseaux  de  Tos  être  très  développés 
chez  les  enfants,  diminuer  en  volume,  en  quantité,  chez  l'adulte,  dirainner 
encore  plus  chez  le  vieillard.  Or ,  comme  à  cet  Age  avancé  le  tissa  osseux  lui- 
même  est  peu  abondant ,  que  sa  quantité  diminue  progressivement ,  il  se  trouve 
que,  tandis  qu*à  Tâge  adulte  les  couches  de  ce  tissu,  les  lames,  les  lamelles  offrent 
beaucoup  d*épafsseur ,  chez  le  vieillard  elles  deviennent  toujours  plus  milices. 
Ainsi  il  y  a  à  cette  période  de  la  vie  diminution  du  tissu  oêseux,eii  même  temps 
atrophie  du  parenchyme  de  Vos,  ce  qui  constitue  la  roN faction^  la  condition 
la  plus  favorable  à  la  fragilité* 

Le  tissu  osseux  est  parcouru  par  une  infinité  de  petits  canaux  observables  non 
seulement  dans  la  substance  compacte,  mais  encore  dans  les  lamellesqni  Iwr- 
nent  les  celloles  de  la  substance  spongieuse.  lA  direction ,  les  dimensions  de  cet 
canant  varient.  Aux  os  longs,  on  les  voit  se  diriger  un  peu  obKqoenent  du  canal 
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Cl  é»s  b  MRftesVMR-aite 

ai«  est  pvï3H^  i  ct.tf  àt  b 

4e  rfS!rg^<mycMt  é^ 
fa  cÉmafêrcBoe,  M  ckaqae  wmrivx  a  Tam^t  4*«a 
L  tfaBs»  Vs  »»  cwns,  rtiUtuaîy.MK»!  eut  n  ÎÊtrtmifr^ 
i«e  icft  àîWitflin  faces  q«i  €«  InntfB!  le  ««^r»»^  pn^al  7«)«l  à  fKt  H 
fiprraar,  Lr9  »rflKs  petits  caBJvi  ^  parcovreat  les  hme».  1^  ta: 

w»«gifx  c«t  LJie  dî$pDàii:«a  a»Vç^f  >'ti 

nail  Mé*icitaîre .  îk  «'««vreat  (faff.$  m«  c    ^*e. 

taai'jc  par  ose  eitrémt:?  >  vue  reîiqêe .  eî  par  Tavïre  i  «se 

de  fa  pfeiî»ie :  fiaWSt  ra des OTifires  lli  i  i  ■if  ivec 

rasire  s' «ail ,  «'«iMflootAiir  a^ec  m  «aaaJîcs^  de  fa 

te.  L»  pe'Jts  canaai  des  c>>bMes  vo.kfir>5  d'aae 

kt<acai-de-«ac. 

rapport  avec  des  artères  qm  «Mit  de  trois  •ntvs  : 

«.  Les  «tôvs  ém  mmI  w^âmtimrt  en  os  l'?mft^  0  ▼  a 

.Aaai  Bédoifaif^  aa  soîas  «se  artère  pnocpak  qai  pêeêcre  par  le  c«e>j«t 

j^orncier  ;  eUe  se  divise  presque  iiiwlatj'eiaenf  CB  de«s  raseavi  doa!  «■  se 

iTity  de  bas  es  baat  Taotre  de  baat  en  bas.  Ces  nmeiai  se  dîTâeat  ea  aae 

/..  .!>  de  ra^ibcaies  poar  coocoarlr  à  U  f<i^riiiaL-:«  de  fa  vmbraae  i»êd«l- 

.  .ir»-.  Os  raa^i.  ■»  ^"ana^y.■ID'^^iml  avec  les  T**N--?aiuL  d'i  dra\.ra>e  cr  3r?  qjî 

^i-î*  tmtpar  r»-vr'iiiil<  lic»  ue>  lOb^^:  à  ia  Uicor  d^;  Ota  iaîrr-r.ii'.fs  <"xii::- 

t  r4*i<«ks,  les  vao^eaax,  malzré  reilrème  djtf^reace  de  lenr  m >  >  d^  przr.n  i- o 

<i^C5  les  Oft,  se  sappiéenl  ré-jipro'fUeaienL  Ainsi,  nn  iroa  sourd  ri-r  d  on  o»  peut 

•'.r**  '^Mflére,  ef  i*««  être  «j^d  lant  CMOser^O  iiâii>  louie  son  :';:«r^i!ê. 

L'arf^*^  Bedal.Aire  fournit  ies  ramuscnks  à  C'  i.r^  des  coicxies  du  U>>ii  aym- 
l*.    r  qm  iî>r«>cat  le»  pdrub  de  U  (uaviîé  mrd  i..ain>. 

6.  Les  mriért*  fiu  ti$$ti  spongieux  p^-n'^resl  par  les  troas  Dourr^ders  du 

'^  XL  «-se  ardre.  Lear  Dombn:  es:  H^la  u'eue  drit^rimaé  par  cdai  des  trous  les- 

'    -''•  y.«U  p»>ar  U  p  ujw^rt,  ôes  io*^ao  pass^^e  des  urines.  C^s  artfr-is  s'itp:^a- 

.•  nt  d'ailitfurs  av  r  ,*.r..  re  niêdu.Li.ie  d«>a:  L  a  élK  q<jr:*:i  «a,  eî  avec  ies  art-r^ 

.  .  pa^rioêt*». 

r.  L^s  arièrtê  pthnsUifiies  «otil  trrs  nombretises:  ce  son!  c^  peîlîes  artères 

lal,  aprè»  s'être  ramifMs  eo  i^seao  dans  le  période,  se  zlisieat  d.as  Ws  as 

;ux  ica  ooodeîls  du  troisième  ordre.  Ces  pei»is  lai^o^ii'ix  ^m  aiîateoteiu  les 

i  Ur*  exiéri<'ures  da  tissu  compacte  »*auA>;oaiuscol  a%ec  its  ctux  ao  res 

'^^xW^  d'artères  dont  j'ai  déji  pùîi«.'. 

'  '-^  rtine$  des  m  stii%**nt  Its  artère^:  mais  d>ns  IV-c'v^^-nr  Ù'^i  os  Isrc^-s, 
:  '»  ***  o^orts  et  de^  p\lr»Mnili^  d»-*  os  îonï-^,  ^nt  d»'^  can-ix  v^'io-ni  pir  iti- 
.^is  qœ  tHipaytrec  a  étodM^.  le  premier,  an  erdae^,  oti  iK  »fil  très  apparents. 

*  .s  rattaox  sont  criWés  d*ou«ertares  qui  ^>al  arriver  le  sanç  des  parties  ^ol- 

^iK>  :  U  meoibratte  inierae  des  veines,  une  lame  eiirém.  aieot  mince  du  ti^^a 

•    ^.^cte  It^raieot  IciirN  paruis. 
;*^  rai$$faus  lymphaltquet  d-s  o>  n'oul  pa5eDroie  éiê  aDaîomiqnemeal 

•  •    Mi^,  mais  la  pbj''i<H<»gif  les  ^uj»i»*»î«e. 

lA' îisfu  cellulaire  contribue  i  con  s  litncr  !a  cl  s  arpenl<*  fibrrine  de  Pos. 
ijn  rencontre  des  nerfi  da»N  les  os.  M.  Cni%«nhlpr  a  vn  aa  «et  nerveux 
/•'usager  daas  le  tn>a  Boarrkier  du  tibU« 
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V  Vm  a  une  nenbnae  exicnie  cl  une  membruie  imerae. 

a.  la  première  est  le  pértoilc,  qui  s'enroale  amoar  des  difléreolcs  pires 
du  squelette  pMr  leur  former  nue  enveloppe  spéciale  de  natorc  fibrrsse.  L- 
siuiace  externe  du  périoste  est  en  rapport,  dans  la  plus  grande  partie  et  »j 
étesdoe,  avec  les  muscles  doat  la  sépare  no  tlsso  cellulaire  iftche  et  fBanrs- 
teux,  et  avec  les  tendons  qui  s^nnisseut  à  elle  par  un  entre-cronenBent  rérifiiv 
que.  La  sor6K:e  interne  est  on  ne  peut  plus  adhérente  à  Vas  «  sortout  dans  W 
points  qui  correspondent  k  Tinsertion  des  tendons.  Au  niveau  des  artieulatiM* 
mobiles,  le  périoste  d*un  os  est  lié  à  celui  des  os  voisins  par  les  lîgameiK^ 
quand  Tarticulation  est  immobile,  le  périoste  passe  immcdiaiement  d^une  snr- 
£iee  osseuse  à  la  surface  adjacente.  La  continidté  qu^élablisiscnt  les  liens  ar'j- 
cnlaires  entre  ks  dilTérenies  parties  du  périoste,  et  parle  péric»sle  entre  mm-« 
les  tendons  on  aponévroses,  constitue  un  ensemble  d^organes  de  mèine  naior^. 
dont  rélément  essentiel  est  une  Gbre  Uancbe,  flexible  et  résistante  :  c^est  là  V 
tfêtime  fibreux. 

h.  La  membrane  interne  des  os  est  appelée  membrane  méduUmrt^  Cesi  m 
tissu  cellulaire  Gn  et  lamelleux  d'une  grande  transparence,  Upissant  les  paroî^ 
anfractueuses  du  canal  des  os  longs.  Elle  s'applique  sur  les  iné^liiés  dr  cr^ 
parois,  se  replie  au  dedans  sur  elle-même,  et  cloisonne  dans  tcMts  les  sen>  u 
propre  caviié,  qui  se  trouve  ainsi  transformée  en  loges  et  en  cellules,  ara- 
quelles  correspondent  les  lobules  d'un  tissu  adipeux  exlrémemenl  déiicar.  gw 
est  la  moelle  elle-même. 


CHAPITRE  PREMIER. 

MALADIES  DE  LA  CONTINCtTÉ  DKS  OS. 

ARTICLE  I". 

liériops  phjsîqacf . 

Les  lésions  physiques  du  système  osseux  ont  droit  à  nue  largi^ 
place  dans  les  livres  de  chirurgie;  elles  se  rapportent  à  ce  que j ai 
appelé,  dans  mes  généralités  (page  Iki  et  suiv.,  tome  I),  léùom  de 
continuité  et  de  contiguïté.  Dans  le  présent  article,  il  ne  sera  questiao 
que  des  solutions  de  continuité ,  de  celles  qui  atteignent  le  squelette 
dans  ses  parties  qui  sont  continues  :  les  solutions  de  contiguifé  serooC 
nécessairement  étudiées  en  parlant  des  maladies  des  articulations. 

Les  solutions  de  continuité  des  os  sont  :  1"^  celles  que  j'ai  appelées 
j)Qr  incision,  les  plaies  proprement  dites;  2*  les  plaies /kit  rupture^  qui 
prennent  ici  le  nom  de  fractures.  En  ayant  toujours  en  vue  ce  que  j'ai 
dit  de  général  sur  les  solutions  de  continuité,  et  surtout  sur  celles  qui 
sont  sous-cutanées,  ou,  comme  le  disait  Hunter,  non  exposées  ;  en  re- 
montant à  ces  généralités,  on  arrivera  à  éclairer  plusieurs  points  de 
Thistoire  des  fractures,  lesquelles  étaient  un  ])eu  trop  séparées,  par  les 
auteurs,  des  solutions  de  continuité  des  autres  tissus.  (Voyez  page  263 
et  suiv.  du  tome  I  de  cet  ouvrage.) 

Dans  cet  article,  je  serai  très  bref  sur  les  plaies  par  incision  de^^  «is. 


iF»  que  œ  que  j'ai  à  dôe  sur  les  imitiires  de  cetian  sar  ks  frar- 
ir^«  se  rapporte,  en  tiès  grande  putie,  an  tmmaliaBe 

11  T  a  fxac  Jênmiam  qui  tient,  ponrainsi  dire,  le 
lUble  sokilioa  de  oonfiniiilé  des  os.  qui  ert  la  firactne,  et  la 
le  con^d^lté,  c'est-âHlîre  la  luxation  ;  je  Teox  parier  d« 
1<^  épcfiryses.  I^  science  ne  possède  pas  assa  de  milniaai  poar  h 
<^>mpQâikin  d*im  article  complet  sor  cette  lésion  pbfsiqne  des  os, 
y  m  ferai  on  petit  paragraphe,  mais  arec  la  promesse  de  signaler  les 
faits  importants  qni  se  rapportentâ  cette  lésion,  à  mesure  qœ  je  tni- 
ferai  de»  frKtores  les  pins  Toisines  des  points  oà  fe  qo'on  appJt 
ia  diaplrjF9e  des  os  se  joint  à  réfMphyse. 

§  I .  —  DécoliemiMi  om  dtCHiuam  Irmimaiîfme  éés  éffi^fUM^ 

\)aoîqQe  la  dirnlsion  tramnatiqne  des  os  se  troBTe  îwfiqoée 
Bippocrate,  quoique,  depms  Paré  sortoot.  ks  diirargiens  s*en 
oompés,  cependant  il  fant  en  Tenir  à  Lodwig  et  Reicbel.  à  Ber- 
trand! 1  ,  pour  commencer  Thistoire  réellement  scientifique  de  cette 
p^irtse  de  û  pathologie  des  os  (2\  Après  Champion,  aotenr  qnL  de 
i^<^)oiiis,  a  traité  de  la  manière  la  (4qs  générale  des  dÎTnlsionscpiphf' 
sdTiivs,  «nÎTe  M.  Rognetta  5'  :  ses  traraux  portent  ésalement,  et  sor 
It-s  épipbysesdesos  longs,  et  sarcelles  des  os  du  tronc. 

Gimrae  on  le  pense  bien,  le  décollement  Térîtable  ne  pent  aToir 
/f>u  qa*avaot  la  soudure  complète  des  éfHph^ses  ;  car,  après  rachète- 
VDtnt  de  ce  trarail  d'ostéogénésie,  la  désunion  prend  tout  à  îvX  les 
caractères  de  la  fracture.  Mais,  par  anomalie,  il  est  des  épiphrses  dont 
)a  Téanion  à  la  dîaphysese  fait  plus  longtemps  attendre  cfaes  rertaîna 
su/ets,  et  Ton  sait  que  la  'substance  qui  unît  ces  deux  parties  eompo- 
aofes  de  l'os  varie  en  résistance.  Ces  circonstances  font  qu*on  observe 
quelquefois  des  décollements  épiphysaires  à  un  âge  qui  semble  déjà  à 
l'abri  de  cette  solution  de  continnité.  Il  est  évident  que  l'âge  le  pins 
tendre  est  le  plus  favorable  aux  dîvulsions  épipb^saires.  Qn  a  adaris 
qaà  la  naissance  elles  peuvent  être  causées  par  des  tractions  sur  les 
membres  :  ainsi  (m  a  parié  de  manceuvres  imprudentes  pendant  Tac- 
cuicfaement  qui  auraient  produit  ces  décollemenlsau  lieu  d'une  luxa- 
iK<ii  ;  cet  accident  aurait  été  la  conséquence  malbenrense  de  violentes 
tractions  sur  les  bras  ou  les  pieds  de  1  enfont.  Les  causes  directes  sont 
Uhq  plus  réelles,  surtout  quand,  par  les  progrès  de  l'ig?,  les  épiphvses 
^i  pris  un  certain  développement.  Alors  les  coups,  les  chutes,  qui 
["Ttent  directement  sur  le  voisinage  des  articulations  di^oîgimtt  une 


1'  De  e^'pkjfmmm  ak  otêium  dia^gêi ésduelîQmê.  Llpûat^  Ii9i. 

t)  O^ert  «aal«m*cAe  e  cêtiu^cke,  L  V. 

3   Smr  la  éwvltion  Uaumùtiqu$  in  épipkf^eê   [Gaztiie  air^co/e,  tSM, 
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OU  plusieurs  épiphyses  ;  c'est  principalement  dans  ces  dernières  cîrj 
constances  que  cette  lésion  a  lieu.  J  ai,  je  Tavoue,  des  doutes  ^ir  « 
qu'on  a  dit  des  divulsions  produites  par  les  manœuvres  peiMlant  j 
parturition,  et  je  ne  crois  guère  à  celles  qui  auraient  été  le  résultat  itj 
Taction  musculaire. 

D'ailleurs,  la  divulsion  épiphysaire  n'est  pas  une  lésion  extivir»^ 
ment  fréquente  :  d'abord  Tépiphyse  n'offre  pas  une  grande  pri^e  4'.| 
causes  directes  qui,  selon  moi,  sont  les  plus  eflicaci's;  d'un  au:.i 
côté,  leurs  surfaces  d'union  sont  étendues  et  elles  ne  sont  pns  planc^ 
en  eSéi,  comme  aux  articulations,  les  deux  surfaces  osseuses  pré$*'uii  !\ 
des  reliefs  et  des  dépressions  qui  font  qu'une  portion  d'os  rf\  «ij 
l'autre,  car  l'une  présente  une  cavité  et  l'autre  une  saillie.  La  Iu\<é1  <h 
est  quelquefois  plus  facile  que  la  divulsion  épiphysaire;  la  fra^tun 
ello^-mérae  est  plus  prompte  au-dessus  de  l'épiphyse  sur  le  point  qn\ 
la  supporte,  lequel  est  toujours  plus  ou  moins  rétréci. 

On  verra,  quand  j'étudierai  les  faits  relatifs  aux  solutions  de  cvll 
nuité  des  différents  os,  qu'il  n'est  pas  facile  de  distinguer  la  dîvul>i«*Li 
épiphysaire  de  la  fracture.  11  y  a  bien  alors  une  mobilité  enti^  }'-> 
deux  parties  de  Tos  ;  mais  le  contact  de  ces  deux  parties  maintciiut^ 
par  les  contractions  musculaires  rend  souvent  ce  signe   illas>uv. 
Bertrandi  a  avancé  que  la  crépitation  est  obscure  dans  le  décollenwiiv 
épiphysaire,  à  cause  du  degré  de  consistance  des  cartilages,  Limh 
différent  de  celui  des  os;  mais  qu'est-ce  qu'un  degré  eo  pius  mi 
en  moins  d'un  signe  comme  la  crépitation,  lequel  peut  compieU*- 
ment  manquer,  précisément  dans  les  solutions  de  contmuiiè  \oi< 
unes  des  articulations?  D'ailleurs  il  peut  y  avoir  fracture  du  coin- 
jnencement  de  la  diaphyseavec  le  décollement  de  l'épiphyse.  Que  din^ 
de  l'altération  dims  la  forme,  dans  les  mouvements  des  membres,  qu. 
ne  soit  une  reproduction  de  ce  que  je  dirai  des  mêmes  déformation^ 
causées  par  les  fractures  des  extrémités  articulaires?  Le  traitenit'iit 
d'ailleurs  doit  être  le  même  que  celui  des  fractures,  ce  qui  me  fait 
regretter  moins  l'absence  des  lumières  pour  établir  un  bon  diagnusUc 
et  ce  qui  m'engage  à  renvoyer  ce  que  j'aurais  à  dire  déplus  à  Timpor- 
tant  paragraphe  des  fractures. 

§  2.  —  Plaies  des  os  par  indsion. 

On  est  convenu  de  n'appeler  plaies  des  os  que  les  solutions  de  con- 
tinuité opérées  par  un  instrument  tranchant,  qui,  comme  lo  diî 
Boyer,  tend  h  pénétrer  entre  les  molécules  constitutives  d'un  os.  On 
appelle  fractures  les  solutions  de  continuité  produites  par  rupttin  . 
c'est-à-dire  par  une  fiirce  qui  tend  à  changer  violemment  la  fonn«i 
d'un  os  en  lui  imprimant  une  inflexion  quelconque.  Ce  sont  là  les  ^»- 
lulions  de  continuité  les  plus  fréquentes  ;  elles  compliquent  souvent 


nous  rAK  IBOSHp.  î^ 

»  piaâes,  csàr  uMk  oseU  nrenwpt  difisé  sàm  édm.  ûoud  Ja  fUm 
un  «s  «si  oonsâdérable,  elle  est  tnilée  comme  mie  fractare,  ci  m 
it-atrisalion  s'opèfe  fm  un  fvoeédé  «aakigiie  Ces  canakiémMHi» 
pourraienl ,  a  la  rigueur,  m'anlomer  à  ne  m'occoper  4|iae  dei  finc- 
urcs;  luaîft  aTant  il  est  bQ&dBGûrefessorti^ql]e^ple&diAereQeesq■e 
W^  anlcMKS  «tablîfiseni  entre  elles  et  les  plaies,  pour  ^faypf  U  ^éf^ 
lîèûûo  de  oea  deux  espèee»  de  lésioiis  physîqiH3& 

Ce  aoBt  les  os  du  ccâiie  qui  présepleot  le  plus  aiuveot  de  TéntftLie» 
Ijiaia»;  c  rsl  pour  elies  âurtoui  qu'uo  a  crôê  les  dettominaliûit»  dui- 
lAittc^  :  1*  ecco§0t  «  c  est-à-diie  simple  iuci&kja;  2*  dt*Kjyc .  soûlera 
riieiu  d'une  poitioQ  d'u6  non  complétemeiit  detacl^xs  l'  a^tùtiÂ^m'^ 
,ù>mt^  y  détacbemeut  complet  d^ufl  éclat  plus  om  uauîus  cùoskkfatMe. 
•  i  «vtfc  lui  le  Umbeaa  de  partit^  molles  doot  il  est  hh-outc^I. 

C^nun^  on  le  pense  bien ,  il  n'y  a  point  de  plaies  f^sseuses  sans  di- 
\i24ua  de  la  peau  et  d'une  partie  des  tissas  qui  euveioppt^ut  X\a^  et 
<]ai  D  est  pas  neciessaire  pour  les  fractures.  Dans  les  cas  de  pLJes  des 
'r»  des  mnnhres,  il  y  a  une  grande  difierenoet  pour  les  résuilats, 
«'iitve  la  wfin^  entainure  ou  la  section  complète  d'an  ou  de  plusîeois 
us»  l^dftffèreDce  e^tnen  autre  encore,  selon  que  les  jMÎneipaaxBcrfs 
(X  vVwpff.mx  ont  éié  divisés  ou  non. 

Ce  que  l'on  ubserve  aux  parties  molles  pourrait  nous  faire  admrttir 
que  la  solution  de  continuité  d'un  os  ^produite  par  un  instrumeat 
tranriMPt  est  plas  facilement  réunie  qu'une  firactuie  :  il  est  rare  es- 
pendant  qaiï  en  soit  ainsi.  I«amatte  parle  d'un  coup  de  sabre  qui  di- 
visa complélement  la  partie  inférieure  du  cubitus  et  fit  une  légère 
uspressioD  sur  le  radius  :  la  guérison  fut  telkment  retardée,  que  et 
ciiirurgien  avoue  que  le  temps  nécessaire  pour  une  jénaion  solide 
aurait  suffi  à  deux  guérisons  d'une  firacture  compliquée  /l^.  Punr  exr 
pCqner  œ  retard,  on  dit  que  rinstmment  trandiant  produit  ioiqûais 
une  certaine  violence  locale;  par  conséquent,  les  nouvelles  surfaces 
Je  i  us  sont  plus  contuses  que  celles  de  la  plupart  des  fractures.  Toute 
U  ratstm  de  cette  différence  n*est  pas  là  :  il  faut  remarquer,  de  plus, 
que  •  cpiand  un  cylindre  osseux  est  coupé,  le  périoste  est  compléle- 
n)€sit  divisé  avec  les  tissus  voisins;  de  la,  fMÛlité  poor  le  déplacement 
iit-s  frugments,  et  moins  de  moyens  d'assurer  l«r  viUiuité.  Dans  ks 
fractures,  au  contraire,  les  tissus  environnanls  se  trouvent  incom- 
pir'tement  divisés;  les  fragments  sont,  pour  ainsi  dire,  encore  lies  par 
lies  lambeaux  de  tissus  fibreux ,  musculaires  ;  quelquefois  mérfie  le 
ptrioôtâ  reste  presque  intact,  et  dans  la  très  grande  majorité  des  cas 
u  peau  n'a  pas  été  divisée,  ce  qui  fait  que  la  solution  de  c^ifjtinuité 
n'est  pas  exposée  â  qu'elle  est  som-^atUmée,  tandis  que  la  %erjUbie 

1)  Traité  ds  tUrw^iu  Pm%  1371,  t.  IL 
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pkiiâ  est  toujours  phis  ou  moins  exposée.  Lftmotte  a  aussi  oouridété  les 
inégalités  des  fragments  qui  résultent  d'une  fhtcture  eomme  «ne  eir- 
constanee  favorable  au  maintien  de  leurs  rapports. 

Le  retard  dans  la  consolidation  des  fragments  osseux  formés  par  une 
plaie  dispose  aux  fausses  articulations.  Quoi  quHl  en  soit ,  la  réuitioa , 
non  seulement  des  fragments ,  mais  encore  des  parties  molles ,  doit 
être  tentée  dans  tous  les  cas,  puisqu'on  a  tu  des  doigts  complètement 
séparés  de  la  main  être  réunis  avec  le  plus  grand  succès.  Pour  le  dire 
en  passant ,  ces  faits  prouvent  que  la  plaie  osseuse  n'est  pas  lonjonrs 
très  longtemps  à  se  réunir  :  mais  la  puissance  nécessaire  pour  coaper 
une  phalange  est  bien  différente  de  celle  qui  diviserait  un  os  prin* 
cipal  d'un  membre ,  et,  dans  ce  dernier  cas ,  quel  que  soit  le  fil  de 
l'instrument ,  il  y  a  toujours  une  assez  forte  contusioYi  de  l'os,  ftéme 
pour  des  plaies  d'os  plus  volumineux,  le  travail  doit  s'opérer  quel- 
quefois avec  promptitude  ;  mais ,  pour  cela ,  il  faut  peu  de  contusion 
et  la  possibilité  d'une  réunion  immédiate  bien  maintenue. 

On  est  surtout  autorisé  k  tenter  la  réunion  quand  les  deux  flrag- 
menls  sont  encore  liés  par  une  portion  plus  ou  moins  considérable  de 
parties  molles.  Il  est  partout  fait  mention  de  cette  observation ,  rap- 
portée par  Lafaye  dans  ses  notes  au  cours  d'opérations  de  Dionis  : 
Lapeyronie  eut  k  traiter  un  homme  qui  avait  reçu  un  coup  de  bscbe 
qui  lui  coupa  l'os  du  bras  et  la  plus  grande  partie  des  muscles  ;  il 
restait  seulement  un  lambeau  de  parties  molles  qui  contenait  les  gros 
vaisseaux.  On  conseilla  l'amputation;  mais  Lapeyronie,  encouragé 
>par  des  succès  dans  des  cas  analogues ,  voulut  conserver  le  membre 
et  réussit.  Il  affronta  les  parties,  et  les  maintint  dans  un  appareil  fe- 
nêtre pour  pouvoir  surveiller  la  marche  de  la  plaie.  Je  lis  à  llnstant 
que  M.  Stevenson  a  réuni  avec  succès  un  bras  qui  avait  été  presque 
complètement  abattu  par  un  coup  de  sabre.  Il  ne  restait  qu'un  simple 
lambeau  de  peau  :  non  seulement  l'os ,  mais  encore  le  biceps  et  Vt^r- 
ière  brachiale  avaient  été  divisés  (!}.  De  pareils  faits  doivent  être 
acceptés  avec  réserve  ;  mais  il  faut  se  garder  de  les  rejeter  sans  informé 
préalable,  car  il  en  est  de  bien  plus  extraordinaires  qu'on  fera  bien 
de  noter  :  il  y  a ,  en  effet ,  entre  la  vérité  complètement  étid)lie  et  la 
fiction  reconnue ,  une  infinité  de  nuances  qu'il  ne  faut  pas  négliger, 
mais  qu'on  devra  soumettre  à  une  espèce  de  quarantaine  logique.  Le 
temps  finit  quelquefois  par  leur  donner  d'abord  de  la  vraisemblance , 
puis  des  faits  analogues  les  érigent  en  vérités.  Il  en  sera  peut-être 
ainsi  de  l'observation  suivante,  qui  a  quelque  chose  de  fabuleux.  Un 
noble  personnage  eut  une  partie  du  crâne  emportée  par  une  arme 
tranchante;  pour  remplacer  cette  portion  de  la  botte  osseuse ,  un  chi- 

(1}  Tkê  Bd'nhurffh  med-eal  nnd  tur§ieùl  Journal,  Jutllet  1887. 


de  l'€aipnnier  à  m  dMn  ;  fl  enlevi  AiM  à  cet  ai- 
de citae  d'osé  étemliie  H  d^ime  fanae  en  rapport 
ia  porte  de  fehsiMire  ipe  le  noUe  a^ût  épronrée,  il  l'appliqea 
le  têle  de  odei-ri,  et  h  ràmioD  fat  perfcile.  Ibis  les  prtbes  de 

de  Toir  ser  k  léle  d'un  homme  de  k  chigliaiig 
de  crâne  d'en  eUen ,  exeoamanimBt  le  eoUe  pour  le 
è  ee  déliwe  de  renspraot  sacrilège  qa'iiaTsit  Mt  à  kraee 
(1).  EhlMBfOelaitpefddeson  mermllBBx qoand  on  le rap* 
des  expérieeees  de  Menai  ;2>  et  de  Walther  (S),  lesquels  ont 
des  diwniPi  décline  à  des  aninmix  Tirants  pour  les  raplaeer 
Dens  ees  Œpérienees ,  k  léonion  ossense  a  en  lien.  Déjà, 
fus, IL  Mamioir  arait  proposé  de  replacer  te  disqoe  osseox  après 
les  matières  qni  avaient  néoessiié  te  trépan  'h'.  On  a  ob- 
îecfté  ^ne  ces  disqem  étaient  lelenns  eoasme  des  corps  étrangers,  et 
^Ik  ne  eoBrtractaient  pas  de  vraies  adhérences  orsaniqees;  amis 
WahkBr  a  réponde  par  en  fait  sansréplk|oe,  car  nn  de  ces  disques  a  été 
leplneé  daaa  roevertme  finte  par  te  trépan  :  eh  bien ,  k  laUe  ritenie 
de  ce  dkqes  s*C8l  eiMiée;  an-dessons,  on  a  ve  k  tMe  interne  se 
de hoeryons diamos,  ce  qm  praeve qo'elte arait  contracté 


Vèf^  fèenfe  :  Toote  pkte  d*os  en  pen  CQBsidérrirfe  doit  être  eoo- 
oaneeane  fractereeorapiiqnée,  c'est-à-dfoe  comme  fractnre 
et  traitée  comme  lelte,  en  employant  k  rénnion  innnédîate 
et  fiasewWiîté. 

S  S.  —  PIme$  det  ot  par  rufhvt.  —  Fracivret, 
FiJkCTCiis  la  GiaîaAL. 

La  ftectere  est  ene  ndotion  de  contineité  d'en  on  plorieors  <e 
prodeite  par  en  agent  eitérienr  on  par  les  mesdes  dont  l'action 
,  (firacte  on  indiredet  tend  à  dianger  Tiolemmeot  k  forme 
Ce  qne  je  Tiens  de  dire  des  plaim  do  sqnehtte  complète  cette 
,  car  j'ai  indiqné  k  difirenoe  étabUe  entre  ces  sotetions 
de  ineitiwiité  et  nne  bactnre. 

VttvWoée  et  dMtfecaeao.  ^  Lesfractmespiésenlent  entre  elles 
Tariélés,  des  diflerences  noedireases  et  plos  oo  moins  impor- 
ainsi  dks  sont  inoomplèles  oo  complètes;  elles  Tarient  par 
lenr  siège,  ptf  k  direction  de  la  cassore,  par  les  rapports  des  firag- 


(1)  loh  allea*rea,  Okê.  «cA'co^imrf .  Aanidad.,  tCtt,  p.  7. 
(t;  Mcrrev,  Amiwèmév.  qmméam  dkrrvrf .  e^ptrrM.  Gicatca,  taie. 
(Tj  Dmw  Gnefe  et  Wëlthêr  Jmnmi,  i.  Il,  t831. 
(4)  QwmL  é$  cAMTf  ;«.  MeaiMicr,  tatS. 
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f°  Froctures  incomplètes.  —  Cefi.fraotoiM  aa-bonteiitâ  une  |Kff1iuii 
de  l'épaisseur  da  l'os,  Celte  variété  a  été  regardés  cooioie  impaesiblK 
par  beaucou))  de  cliirurgieQa;  ib>>b,  d^ns  «as  damiers  Knips,  «oh 
exisEoDce  a  été  mise  hors  de  doute,  car  il  eiisle  des  olMef\'«tJ9u« 
tie  cetlii  solution  au  coiiliiiuilé  et  des  pièces -anfiloiuiqlks  à  Ta^iMii.. 
J'iti  vu  à  la  clinique  de  Dupuytren  (1826]  uii  cas  de  fracture  iiMMun- 
plète  de  la  clavicule  ciiez  une  femme,  Los  courbures  i^'pu  ol>- 
servo  aux  membres  des  enluiits-à  la  suite  des  violences  estériçun^ 
fiODt-ellcs  autre  cboso  que  des  fractures  iucomplëles?  elles  res- 
sembluiit  à  la  rupture  incQinpIèta  d'un  ro6«tu  vert.  Auit  cât£s.  il 
n'ett  pas  rare  do  r^ic^itili'er  des  fractures  inootnpièles ,  el  sur  le 
.cadavre  même  do  rH(Jultc,  ou  peut  produire  des  fractiH«s  i|icom- 
{ilèles  de  preaque  tous  les  os.  H.  Debrou  a  cansiaté  imc  l'uulopsit- 
uno  lï-aeture  iitcoaiplèto  du  fériwir  (ij.  Jo  rejiréseDte  {fig.  h)  aiie 
fracture  iitcoiiipii^le du  radius  d'un  cufiinl  de  duUEeaus,  Elle  a  été 
occastoiinée  par  uue  cmise  dinacU  qui  a  Agi  sur  la 
Fig.  4.  f'»ce  doi?ale  de  l'oa,  de  manière  à  redressa  vkdsm- 

meut  lu  cylindre  osseux.  C'est  du  jcôté  antérieur, 
c'est-à-dire  du  oàté  opposé  au  c1h>c,  que  les  lJbm> 
osseuses  se  sont  slirlout  rompues;  la  diviaioq  qiy 
s'est  opérée  à  des  Jiauteurs  diâi^iilcs  .présentait  ex- 
térieurement des  deutelunis.  ÛQ  vo4,  par  cette  <}ODpe 
d.'unâ  portion  du  radius .  que  )e  point  de  l'os  qui 
a  résisté  est  représenté  par  la  lanje  Itt  plus  eité- 
rieure  a,  lame  qui,  chez  les  enfants,  se  confond 
avec  l'écorce  de  )'os,  le  périoste;  on  constate  que  la 
substance  spongieuse  b  a  cédé  beaucoup  plus  bas 
que  U  substance  compacte  de  la  face  antérieure.  J'ai 
vu  des  fractures  incomplètes  diez  des  «ifants  qui  pr^MAaieut  la 
subslanoe  compacte  divisée  daua  toute  la  circooféc^oe  de  Tus;  la 
continuité  était  seulement  maintenue  par  une  petite  porliou  de  In 
substance  s|)ongieuse  qui  avait  résisté.  Les  fissures  des  (te,  ces  e8pi)c& 
de  fentes  des  os ,  sont  aussi  des  fractures  incomplètes.  Ainsi  oo  verra 
bientôt  une  fissure  longitudinale  du  tibia  qui  ne  comprend  pas  toute 
l'épaisseur  de  la  paroi  interne  de  l'og.  , 

On  prévoit  que  les  fractures  incomplètes  doivent  plœ  facilement  se 
consolider,  car  rien  ne  favorise  la  formation  d'un  bon  oat  ex>mav' 
l'exactitude  dans  tes  rapports  des  fragments.  Il  y  a  une  autre  cir- 
constance favorable ,  c'est  que  ces  fractures  ont  lieu  ordinAiremaut  au 
Jeune  àgç ,  quand  tout  est  bien  disposé  pour  la  réparation  osseuse. 
Il  y  a  une  fracture  qui  tient  le  milieu  entre  la  fracture  que  je  vieil.* 

(1]  Annaln  dt  eAtrurgi*.  Paris,  18U,  t.  X,p.  8?. 
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•le  laire  connattiB  el  la  fracture  oonqdète,  c'ot  la  firadme  taira-pt- 
roMMta/e  ,  c'esl-à-difB  celle  qui  est  avec  oûuserralîûo  plus  oo  moins 
CAimplèle  du  périoste.  Oo  comprend  que  la  fractnre  intra-périmiale  se 
troQTe  ansâ  dans  des  cooditions  faToraUes  à  la  r^^Mxratim  wmféN^e^ 
diiai  je  parlerai  quand  il  seta  question  du  cal. 

^  Fractures  cumpiètes,  —  Ici  la  tobtinDîté  de  Vos  es|  laal  à  ïvâ  «lé- 
truite.  Ces  fractures  oSreot  des  di£Eé(ences  entre  elles.  Quand  une 
fracture  aifecte  un  membre  qui  a  deux  os,  elle  n*en  int^ressequ  uu  «« 
*t25  oomprend  tous  les  deux.  Un  os  peut  être  fracturé  dans  un  ami  \mÀui 
•te  sa  longueur,  elle  est  simple,  ou  présenter  plusieurs  trci*9,  phiMt^ors 
s«  «lutkms  de  continuité  ;  dans  ce  dernier  cas,  la  fracturv  eat  d  ;t«s  r^jh*.  ^jff't 
uo  muiti^tz  elle  est  alors  double,  triple,  etc.  Enfin ,  si  1  •<  e^  l-risé 
en  un  grand  nombre  de  petits  fragments,  la  fracture  est  <riwi  ■•.u/iW. 
•  1  ces  fragments  sont  appelés  e$qm(le$,  lesquelles  sont  de  trms  e-|-îccs 
a<^\ofi  Dupu  jtren  :  l*  Les  pn'mith^  sont  enlièrenjent  détadiêes  :  elles 
ne  sauraient  reoouTrer  la  vie,  selon  quelques  ckirur^ieos ,  et  seraient 
iU'  vrais  crirps  étrangers  ;  selon  M.  Cruvdlbier,  eilfs  peuvent  vivre  et 
••ntrer  dans  la  com[Njsition  du  cal  ;  2*  les  esquilles  *'^'«''"ir«  ou  aii- 
lu-rentcs  oat  des  liens  qui  les  unissent  encore  à  la  parti*-  ;  mais  ces 
Viens  peuvent  se  détruire,  et  ces  esquilles,  akcs  privées  do  la  vi*-. 
n-ntrent  daoi  kg  conditions  des  primitives;  protê^»^  par  un  kystp, 
*'\\es  restent  quelquefois  longtemps  dans  les  chairs.  pbrfoI>  même 
t/ies  soot  oli&ées,  elles  s  identifient  alors  avec  la  inaase  d'an  cal  et 
ronrourent  i  sa  formation  ;  3*  les  esquilles  ttrtiairtf  sont  e«4Ies  qui 
)*n>v tonnent  de  la  nécrose  d'un  os  crmtus  ;  elles  resteDt  eu  place  jus- 
•iu  a  la  fin  du  travail  d  élimination  ;  ce  sont  de  vrais  iéqueitrtu  La 
tractun»  eonmiînutive  a  été  aussi  appelée  ftaetvre  avec  ^^uiU^m.  11  j  a 
i.i  fracture  par  erraserriifTi/  qu*on  a  voulu  distinguer  de  la  pré<-rdenle: 
.•  i  les  fragments ,  au  lieu  d'être  plus  ou  moins  séparts  les  uns  des 
autres,  de  pénètrent  mutuellement  ;  il  y  a  une  esfiece  de  tasscrisent 
«if  lus,  cotnme  on  l'observe  au  calrauéum,  à  lextremitc  iijftrheure  du 
rafbus.  Ou  voit  que  cette  dernière  variété  se  rapprocbe  de  la  ftacture 
l'ur  iM^mf'traticn^  dont  il  s^a  plus  tard  question.  Il  laut  ajouter  qu*il 
n'»^  pas  extrêmement  rare  de  trotivex  en  même  tempo  la  fracture  avec 
'  **/Ht//e!t ,  av*»c  érrasemeiU ,  avec  y^ew  i  mi  ion. 

Mrne.  —  Une  difiEarence  importante  dans  les  fractures  des  os 
i«»ilgs  porte  sur  le  siège  de  la  solution  de  continuité;  elle  est  à  leur 
|mrtie  in4»>enne  ou  vers  leurs  extrémités;  pour  les  os  plats,  la  fracture 
t  >t  plus  au  moins  voisine  du  centre  ou  des  bords. 

Maweti«M.  —  Les  train  de  la  fracture  peuvent  avoir  diflereuU-s 
fbrertiofLs ;  on  a  donc  admis  des  fractures  ùamveruUet  (en  rdye^, 
*Âlîfm*   en  bec  de  flûte),  longitudtnole$. 
Les  (rmiH'ersales  (fig.  5,  partie  supérieure),  plus  fréquentes  chez 


Rg-iî. 


Fie-*. 
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les  enrants  que  clwz  tes  adultes ,  sont  plus  souvent  le  résottat  d'um  : 
cause  directe  que  d'iut  contre-coup.  H.  Malgaignn: 
ayant  constaté,  comme  tous  les  observateurs,  que 
la  cassure  appelée  transversale  était  le  plus  souvent 
surtout  aux  membres  el  à  la  diaphyse,  qu'elle  était: 
avec  des  inégalités,  a  fait  une  espère  particul îèrv 
qu'il  &»\tpe\ée  dentelée,  et  a  poursuivi  avec  tout*?  l:i 
sévérité  de  sa  logique  les  auteurs  qui  ont  admis  de> 
fractures  en  rave ,  prenant  le  mot  dans  toutD  sa  ri- 
gueur, c'est-à-dire  signifiant  une  cassure  très  nette. 
sans  aspérités,  comme  enfin  la  cnssure  d'une  ravi? 
jeune,  ce  que  personne  n'a  admis:  ce  qui  le  prouve. 
c'est  la  figure  5  qui  a  été  gravée  bien  aranl  Ir-a 
remarques  de  M.  Halgaigne,  et  qui  reproduit  l'uh'v 
qu'on  se  fait  généralement  de  la  fracture  traits- 
versale.  Les  fractures  obliques  (fig.  5,  partie  inft^ 
Heure]  présentent  de  grandes 
variétés  sous  le  rapport  de  l'é- 
tendue de  leur  obliquitt'^;  elles 
ont  plus  souvent  lieu  pnr  con-  ' 
tre-coup.  Il  arrive  quelquefois 
que  la  ftucture  est  moitié  trans- 
versale et  moitié  oblique  :  la 
figure  6  en  offre  un  exemple 
remarquable;  la  surface  de  la 
cassure  est  alors  en  partie  perpendiculaire  à  l'axe 
de  l'os,  et  en  partie  plus  ou  moins  inclinée  sur 
cet  axe. 

IjCS  fractures  longitudinales  ne  sont  pas  ad- 
mises par  tous  les  chirurgiens.  Sanson  les  consi- 
dère comme  des  fractures  très  obliques.  Les 
fractures  réellement  longitudinales  existent  or- 
dinairement en  niéme  temps  qu'une  fracture 
transversale  nu  oblique  :  alors,  sur  un  point, 
l'os  est  cassé  plus  ou  moins  en  rave,  et  un  des 
fragments  est  fendu  longitudinalement  ;  il  a 
éclati'  jusqu'à  l'articulation  voisine.  La  figure  6 
représente  un  fait  plus  complexe  :  ici  la  fracture 
longitudinale  est  tellement  bien  dessinée,  qu'on 
pourraii  raltribuer  A  l'imagination  de  l'artiste  ; 
il  n'en  est  rien,  car  c^'tte  fracture  a  été  produite 
sur  le  cadavre  par  mon  interne,  H.  Duclos. 
U  jambe,  séparée  de  la  cuisse  et  encore  re- 


'Vfimrte  des  parties  ^nUes,  s  Hé 

'■  <  A  s'en  est  scrrï  comme  d'une  ib 

pocTTP.  La  figmc  7  nivéseBle  les  devx  fr^meots  e 

iDOfklnr  Unie    la    Cnctare   lnncîrariii«lr    La 

b^oret  repcâsenle  tes  denx  fragments  séfnràs. 

itÛQ  qK'oK  ivie  les  trois  fractnm  :  me  Cocte- 

oioil  sUi^ae,    et  qui  rencmtFe  site  bwttatt 

pmqoe    '  ■••^if*'-^""    tmtsvaiale,  pas  b 

(nttmn  hw^wlinili-  qui  nBcootre aasi  peet- 

qw  à  ^^le  droit  la  tnasvenale.  Je  dois  dire 

que  ceUe  dernière  fiactiir>^  ne  dêpsste  pas  en 

[ToCoadeo-   la    paroi    iot^ne  du  tibia;   c'est 

'looc  nne  espèce   de  fnctore  ÎDomqdéle.  De 

iwnlks  fractnns  sont  prodmles  par  des  causes 

■liivcia  tns  Tiolenles .  telles  qœ  des  coups  de 

ffu.  C'est  ainâ  que  J.-L.  Petit.  Bover,  Cbt^ius, 

••ut  coiaçn   les  fimctnres  loogitadinaks  qui 

ne  doiiea*  être  considérées  que  comme  des 

■  at^m  «e«  Crasaaaala. 


•caaMala.  —  Les  fragments  oonserrent  leurs 
rapports  nstmls  oa  se  déplacent.  Ils  oonser- 
rtmt  lean  /apports ,  si  la  cause  fracturante  n'a  1     i  ■• 

pu  agi  avvc  beaucoup  de  TÎoienœ,  si  au  toî- 
«inage  de  l'os  fracturé  il  s'en  troore  uu  oa 
plusieurs  qui  lui  serrent  pour  ainsi  dire 
(t'atlelle.  si  les  deux  fragmenu  sont  engrenés 
par  leun  extrémités  de  manière  à  se  soutenir 
muloHteroenL  Les  fragments  conservent  eo- 
cure  leurs  rapports  quand  le  membre  fracturé 
a  dt?  ronsclê  et  des  ligaments  qui  slnsèrenl  aui  deux  fttnioas  de 
l'os  casac  en  même  temps,  quand  les  muscles  qui  pas^-nt  sur  la  frac- 
ture sans  s'insérer  aux  fragmmts  sont  dans  on  étald'anta^<>aLane  qui 
Dcotraiise  leur  actiou. 

Si  ces  circonstaaces  n'existent  pas ,  et  c'est  le  plut  ordinaire ,  il  s'o- 
père des  dépiacemaut.  Voici  les  espèces  admises  et  leurs  causes. 

1-  tfrplaerment  tmcmit  la  direetion,  —  Les  deux  tn^atenU  Cor- 
iMot  un  angle  unUnaifement  saillant  da  eâlé  des  poissaoees  iiHMca> 
laites  les  moins  énergiques  ;  le  mefidire  sanUG  se  cooder,  ou  bien  il 
représente  une  courte  qui  est  l'eugératioa  de  la  courbure  normale 
de  l'os  :  ainsi,  dans  les  fractures  du  corps  du  fémor .  la  coorexilé 
aulérieare  de  cet  os  est  exagérée ,  parce  que  les  musclfS  do  la  région 
p»a<iSeare  de  la  «■oisw  sont  les  plus  nombreux,  les  plus  puis- 
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sants  (voT.  fig.  8)  (1).  Ce  déplacement  a  lien  sorloat  daos  les  fnctorps 
transversales  et  comminotires  ;  il  se  combine  arec  les  antres  inod«  il- 
dépUcement ,  et  il  est  souvent  pmduit  par  une  maoraise  silualii>n 
du  membre  :  alors  ou  la  partie  infénenre  de  celui-ci  n'esl  pas  f^alt^ 
|r^  ^  Doe  à  une  hauteur  surOsante ,   ou  elle  (M 

trop  éle^-êe ,  ou  le  lit  est  trop  déprimé  -on- 
la  Tracture.  Quand  ce  déplacefoent  tvsuIIi' 
de  l'action  musculaire,   le  sinos  de  l'anph' 
répond  ordinairement  ao  cMé  dn  meoilTr 
où  se  trouvent  tes  muscles  les  plus  forts  t. 
La  saillie  est,  au  contraire,  da  cdtéoppi>«^. 
lequel  est  l'endroit  naturellement  eonyev 
de  l'os.  Hippocrate,  qui  a  adminblemml 
compris  ce  mécanisme,  dit  :  o  Tous  }esoi. 
quand  ils  sont  naturellement  bumh^  d'an 
côté,  ont,  s'ils  Tiennent  à  se  fracturer,  il' 
la  tendance  à  se  déplacer  de  ce  côté,  etf .  ,'î,' 
Qaelquerois  uo  seul  des  deux  fragiiK''i^' 
subit  le  déplacement,  parce  qu'il  est  entra.'*' 
par  les  muscles  auxquels  il  donno  altacV. 
tel  est  le  déplacement  du  fragmcnl  s""/*^ 
rieur  dans  la  fracture  du  fi^mur  an- Jessouf 
et  près  du  petit  trochanter;  tel  est  le  "'"'■'''"■ 
sèment ,  en  arrière,  du  Tmirnieal  ixiPrîeur 
dans  la  fracture  du  mOme  us  »u-des»us  t'I 
près  des  condvies.  Le  déplacement  selou  U 
direction ,  le  déplaceniorU  migahirf,  est  ^ 
seul  des  fractures  iucumplctes  iulra-pénus- 
tales  ou  forlemeut  dentelées. 
2-  Déplncemmt  suivitnl   fèpaisteur.  —  Ce  déplacemfnl  s'obser"' 
aussi  principalement  dans  les  fractures  transversales.  Lt-s  ileux  bouts 
de  l'os  tendent  h  se  mettre  à  côté  l'un  de  l'autre ,  mais  les  surfa.'- 
nouvelles  se  touclieiit  encore  par  uu  point  plus  ou  moitts  .leiidu  :  ^J 

(I)  Celle  figure  a  iU  dnsbée  d'après  une  pièce  maenifiqnc  qui  m'j  Me  co^ 
li*r  mou  UTiol  coltèguc.  le  profe«eur  Séilillol  :  c'ot  le  fémur  que  wl  l"''''' 
CtiirurBien  >  ellrul  lire  necé»  L'opiri  iuh  ipw%i  depu»  Tonetonpi  pr  «^ 
MpéM  de  MrM<t«  la  «le  d«  l'os.  On  loit,  en  etlel,  -u  eeNe  «eoR,  Uttfi* 
Uamt  cuHnie  dètrie,  aice  de*  crenaiei  pw  iMqndfet  m.  pcoèlre  ^m  oriW  '*"' 
«I  la  tu>u  epongieui  e*t  irèi  raréfié  et  Iràt  fracile.  Je  parlerai  bi»al«  <•«  «^ 
ditfuTmc  ofTerl  pir  ceUe  mène  figure. 
fc)î.  )°'w  '*  ''*"^"PP«"«"''  àe  cette  loi  dmoà  on  trafail  inséré  dw»  '«  '"' 

iï,  f.V*'~'S".  18M.  par  M.  Ed.  L«;roia. 

W  OEmrm  •*■»«,«,  tmd.  de Lillrè.  Pari»,  18||,  t.  m,  p.  US. 
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tr-  dêpiMnilml  smrmO,  Ff pal  mmw  gat  coiptet ,  le  ihpi  amlMMeat  s> 

«•mu  I^  dépteœfnetit  serait  ftffaissnr  resalte  ée  fwlkci  6^  \m 

rdntf^  fi^rim^Hg ,  do  puids  <le  U  partie  infèiSeuffe  ds  laaafere  ftess 

«t-rtûns  cas,  on  âeol  ds  iiAgiwntecsl  dè^;:*! jcê  par  Tt 

bire.  L»  fi^vne  S  iqmjuleondeplacemtgl  svrarkt  /*?t<it3MJL  s^ 

^Wraacl— Bnt>  ci  ici  tosftmgiils 

f  tiirv-  W!sqikr.I«^  il  T  a  un  ride  d^ns  kqagl  pass^  Jn  tre  prtit  ity'«ec. 

V  ÉfiffÊimt  ■>€  n/  rmhmmi  /«  l^mptmr.  — Le  fîraraieBt  le  p!as  eL->êziir 

Ju  iTMc  wwmli    Tcrs  Tasbe.  Hleiwwhr  <st  ncoa«ra.  cr^  a 

ftfvnpaiaiBeBt  6eo  dans  la  ftaUi»  oMîqiies.  et 

M  H  ■■  m  M  lies  qne  «pond  le  déplacemml  smai 

o^iplet.  Le  am^povr  leqari  ce dietaocfaepi'nt  s'efe 

U  dif»rtion  de  Ia  fractore.  Il  est  qoelqaefecs  le  résa.ut  d'oBie  e»:<iti- 

L-.i^tkiQ  de  l'aclÂ«jo  firacloraole.  ou  bien  il  est  cffèct«ae  per  le  ^y^h 

ém  corps  apns  la  prodactni  de  la  fraetin^  :  le  p-hs  SMrr«nt  il  nc:ça~>r 

de I  actJOB  ■Mirniaitr  ipiiil'iilinan  i'entietieDt  et  le  rt^.4jr^'h^  ^saisd 

il  art  pmdoit  par  d'autica  caoaea.  La  t^odsoioe  a  U  prodocttûo  de  œ 

^{AaeeHtfBi  est  d'aotanl  fkm  ttanpMe,  que  les  imeeles  qrn  s 

serem  aa  fragment  in 

ne  tfi|i>iMBl  aottt  pin 

U  y  a  vk  Muid  déplacemeatsahr^uit  la  kHizu^or.  qa-i  a  ]>.«:  q^^^iï-i  la 
ea«w ,  ea  MÉneleinps  qu'elle  ras»  iib  c«,  eiifcMK^  un  fru^n^eiit  dutf 
i  aafre  «  de  iBaa»fre  a  «ioniier  Iwfu  à  uoe  fractare  p^r  />■  ^r  -/  •  ,.  c 
sert  jorloot  qoestioD  de  oc  deplaeenient  quanti  ]^  trâ-terai  drs  frac- 
lares  ém  ladins  et  da  col  d«  fémur  :  mais ,  à*f^  a  presr-nt ,  je  d  .s  dirtf 
q«e  J.-L.  iVtit  avait  déjà  fixé  sou  attention  snr  ce  in-««le  de  dépiioe- 
Mnit  :  aiiMÎ  il  avait  noté  que  dans  me  fraeture  du  fêmiir  on  des  boat? 
Htm  eatré  dans  le  canal  medoUaire  de  l'autre  (  1  ; . 

il  aiale  enin  ud  troisièine  déptac«>xnetit  sdcffi  la  IcMieuetir.  »\u:  e«t 
opposé  aax  deux premien;  on  1  observe  quand  deux  frazfoet^ts.  au 
lieu  de  ciKTaucfaer,  s  eîoigiient  Tun  de  1  autre  d^âos  b  ûinxikm  de 
f  axe  de  Ta»  :  c'est  ee  qui  arrive  aux  fractures  de  t'ok^cràce. 

*•  ihpiâreiMemt  mnMar  im  circ/nf^rrtux.  —  C  est  b  rc4ali«^.  du  frtir- 
ttwat  ÎBfériear  et  de  toute  U  partie  du  raetabre  qui  se  trouve  aunks- 
^^%  de  la  fracture  d'me  extrémité  inférieure.  Ce  depb<vnient  est 
t  eflet  du  poids  du  membre,  de  celui  des  couverture»,  qoel|u*^o:s  au^ 
4e  i'aetÎDii  mascabire.  La  û^are6 1  ï>ag.  f  iO;  représente  un  d^.laremefrt 
t.Hii  a  fait  artificiel  selon  bcîrooofémice,  car  cest  laroUlî<«  q»p  j'ai 
tniprimee  a  un  fragment  qui  montre  une  surface  de  b  cassure  o*»l»^-. 
UqMlle,  sans  cela,  serait  cachée  par  la  partie  antérieure  et  supérieure 
lu  ttbia.  Dans  ces  diflërents  d^laceroents.  c'est  ordinaireoient  le 


(t:  f.^L.PHÎI,Tr»W*iaMiâ»dMS*ia»,t.II,é*.delaaB 
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firagmeDl  inférieiir  <iui  se  mobilise»  qui  dumgedeiapport.  D* 
les  déplaœoieDts  se  combinent  sonvent  entre  eux  :  minsi,  dans  me 
fracture  du  corps  du  iemor,  quatre  espèces  de  dèplaœmeni  penrail 
exister  ensemble;  on  les  voit  d'ailleurs  figure 8. 

En  exposant  le  siège  de  l'espèce  de  fracture,  les  d^daoemaits,  jai 
déjà  fait  une  espèce  d'anatomie  pathologique  des  os  fractaErês.  Par- 
lons maintenant  des  parties  molles. 

On  conçoit  que  la  fracture,  même  lapins  simple»  offrira  qodqoes 
ruptures  des  parties  qui  entourent  l'extrémité  des  fragmeots.  En  effet, 
le  périoste  est  déchiré,  pour  peu  qu'il  se  fasse  de  déplacemeot,  et  «nh 
vent,  avec  cette  déchirure,  il  y  a  rupture  de  quelques  fibres  moscii- 
iaires  insérées  sur  la  partie  de  l'os  qui  a  subi  la  solution  de  oootinailé. 
Ces  décliirures  ou  ruptures  seront  d'autant  plus  marquées  qao  le 
{dacement  sera  plus  étendu. 

Si  l'accident  qui  a  causé  la  fracture  a  amené  la  mort  par  dm 
plus  graves,  l'autopsie  faite  quelques  heures,  vingt-quatre 
après,  tiaontre  les  bouts  des  fragments  osseux  entourés  d'un 
coagulé  plus  ou  moins  alxHidant  et  quelquefois  réuni  &ï  foyer,  le 
portion  de  cavité  médullaire  qui  répond  au  bout  des  fragments 
plie  de  sang ,  le  périoste  décollé  dans  une  étendue  plus  ou  nioios 
sidérable ,  les  muscles  lacérés  et  infiltrés  de  sang  quekpiefois  dans 
toute  leur  épaisseur.  Le  sang  épanché  vient  des  musdes,  des  vaisseaux 
libres  d'un  certain  calibre,  des  vaisseaux  de  la  nacelle  du  ootps  des  os 
l(mgs,du  tissu  spongieux  des  extrémités  osseuses,  et  qudqsefiâs  même 
de  l'artère  principale  lacérée  par  les  fragments.  Sans  oe  dernier  cas,c*e8t 
un  accident  et  un  accident  grave  dont  je  parlerai  plus  tard.  Si  la  IraeUiie 
est  de  cause  directe ,  il  y  aura  nécessairement  un  certain  degfé  de 
contusion  des  tissus  intermédiaires  à  l'os  et  à  la  peau  ;  enfin  les 
rites  des  fragments  déchireront  et  irriteront  inévitablement  les 
molles  avec  lesquelles  elles  seront  en  contact  et  dans  lesqudks  elles 
tendront  à  s'enfoncer.  Est-il  nécessaire  de  dire  que  si  les  fragments 
conservent  une  direction  vicieuse,  leurs  aq^érités  pourront  délermî- 
ner  une  inflammation  accompagnée  de  douleurs  vives?  La  plupart 
de  ces  lésions  des  tissus  environnant  la  fracture  existent  constamiaent 
et  ne  peuvent  être  considérées  comme  des  complications  que  dus  les 
cas  où  elles  ont  assez  d'intensité  pour  faire  craindre  l'mflammation 
suppurative  ou  la  gangrène.  Mais  comme  le  foyer  de  la  frsctare  est 
tout  à  fait  à  Tabri  de  l'air,  on  craint  moins  ces  accidents. 

R^pnMUMi.  €nl.  —  Ou  décrit  ordinairement,  sous  ce  lîtie,  la 
cicatrisation  et  ce  que  j'appellerai  le  tissu  cicatriciel  des  os.  De  noaa- 
breuses  expériences  ont  été  entreprises  pour  connattro  la  atmctore  el 
la  formation  de  ce  tissu  nouveau.  Les  anciens  croyaient  que  la  réunion 
des  fractures  s'opérait  par  l'exsudation  d'un  sue  osseux  sumlant  des 


Aoiirafse  Pltré.  i^  reprahot  leur  opinioii,  pvie  àtfK-ife  fm  tmwm 
.W  ^  ^/vfM,  «/e  màrMM.  Hâller  et  DetUêeT  fareot  €«Mid»t$.  |Mr 
•» ws  CTpérîences.  à  adaetlre  ce  soc  géWnwin  :  »^wit  nx.  y  ^- 
UU  des  boots  de  Fos  et  de  It  moeUe .  s'êpuichait  autour  de  b  for- 

smh  par  Fétat  cartihgiiievx ,  ]Miis  de^VMit 
li  ce  s«c  est  appelé  /yi^iAe  pimtiqm  fmifiMe 
Ihtlumei  eipliqom  aotrement  la  formation  ds  cal  :  d  aprvs  hn,  fe* 
rv.«lr  rosipv  9e  réanjasait ,  s'oanSût  a«lo«r  de  la  fractne.  y 
oue  Tirole  osseuse ,   la  meoibnDe  mêdiillaîre  s'misait  à  êe 
I^TinsIe,  et  s'oasifiait  ao  point  de  contact.  Bordenave  asmâa  le  cal  à 

b  rrânion  des  pnfties  molies,  adopta,  poor  la  coo»lidatioo  onene.  la 
tlw^jrie  fféçuainte  snr  la  cicatrisitioo  en  général.  J.  Anifer  fit  joner  «a 

T<Ae«nsaiig^extraTasé  entre  les  fragments  et  aBloord^en:  cefiqnide 
^  fwi|,*it,  s'orgainsMt  et  devcnail  la  hase  de  cal.  Camper  décrÎTit 
^°  àxmà^  cri  doot  on  aDOs-périoal^  lésnltaït  de  l'ossification  d  one 

,  Faiilre  interne  provenait  d'mK  rarê£Ktion  dn 

insion  était  quelquefois 
«4>IHéfer  le  canal  médollwe. 

ToMes  ces  «fânians  (2)  ont  pour  base  Tobsertation  et  l'expérience, 
ma»  Tohau^Miun  et  Texpérience  incomplètes.  La  ▼érilc  est  dans 
tooles:  ansB  ne  defT»4-on  en  exelnie  ancnne  ;  il  Tant  mienx  Icsom- 
<^i^ier.  FMhes  œ  qne  les  antenrs  cités  ont  négligé  de  Cure,  anivcz  la 

Tormatiottifa  cal.  dans  lOBles  ses  périodes  et  dans  tontes  les  espères  de 
^ractarm,  deptris  In  firaciBie  la  pins  siniple  jusqu'à  la  pins  eompGqnée; 
&tes  la  pnrt  de  Tinflnenee  qne  peut  aToir  la  ^ysiologîe  du  temps  qm 
<  va  naUie  «s  opinions,  et  toos  Terres  qne  ievr  opposition  mirtucBe 

i|r$pirallra;  toos  tous  oonTaincres  surtout  qne  Haller,  Pub I, 

^nqieret  J.  Buntern*aTaient  tu  ee  travail  que  dans  les  deux  on  trois 
praniers  mois  de  m  durée,  tandis  que  Bordenare  parait  aoriont  aiw 
oteti  vc  des  eab  oomplels.  Lesmodîemes,DupuTtren  en  télé,  ont  élu- 
^^  et  traTuil  dans  ses  principales  pbases,  et  ont  admis  qu'a  se  fiir- 
inait  snoceashement  deux  cate. 

1-  Cat  prmimirt.  —  L'illustre  diirurgien  de  rUleMNeu  nomma 
aîMsi  roat^ficatioo  en  Tirole  des  tissm  entourant  la  fructme  dans  ks 


V  Cl  ■n»ki ,  AigfrfgptJUIf  iff  f  érfmir  ^rii,  mm.  t.  L  y> 

es  Ibfiuitfi,  iQUics  Im  cxpéncneet,  et  ca  ^aaie  de  Mavdc».  VajrxMr- 

u«i  la  bcMX  travaux  de  11.  Floorewsv  la  fonaatÎMi  des  os.  ScIm  ee  ^jmm- 

^'\f.  le  périorte  Iboniit  les  mlériMn  et  orcaaise  le  f  isMi  dcilricxl  des  os. 

f  &«r;e  experimemtmh  de  la  fmnmaiiam  âe»  M.  Parts  I8i7,  ia-n,  fie-  <«  ^  '««■'^ 

^'  r'.tr«rf te,  f.  III,  p.  257, 1.  XII.  p.  17a.) 

H.  «* 
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OB  longs,  puis  rossification  du  tissu  médullaire  qui  forme  um  vin 
intérieure  plus  ou  moins  épaisse  et  quel<|uefois  une  masse  caN 
oblitérant  complètement  le  canal  osseux  et  s*enfonçant  (buts  I 
deux  fragments.  Cette  dernière  partie  du  cal  était  oompérœi 
IHipuytren  à  un  clou.  Le  cal  provisoire  se  forme  en  trente j 
quarante  jours.  Les  deux  bouts  d'os  qui  sont  fixés  par  le  cal  pru^ 
spire  dans  des  rapports  invariables  se  soudent  ensemble;  ce 
réunion  est  lente  à  s'opérer»  elle  n'est  pas  parfaite  avant  k  c\ 
quième  ou  sixième  mois.  Quand  les  deux  bouts  de  Tos  se  soot  m 
réunis,  le  cal  provisoire,  désormais  inutile,  est  livré  à  l'absorptioii  <\ 
le  &it  disparaître.  L'os  a  le  plus  souvent  recouvré  dans  le  lieu  ik 
firacture  son  volume  normal,  et  la  continuité  du  canal  médulUire^^ 
rétabli  (ceci  est  contesté  avec  raison).  Le  cal  provisoire  a  peu  de  si 
lidité  ;  quand  il  est  récent,  il  se  laisse  quelquefois  déformer  par  lepi«i 
du  corps  ou  l'action  musculaire  ;  il  peut  facilement  se  rompre  6m 
une  chute.  Cette  circonstance  est  favorable  au  rednrasemeot  d  mi^ 
courbure  résultant  d'un  cal  provisoire  vicieux.  Ce  cal,  oouuw/^'^ 
dirai  plus  tard,  peut  devenir  d^initif  :  ainsif  il  est  très  rare  qam^f 
d'une  fracture  on  ne  trouve  aucune  trace  de  virole ,  et  il  est  aiouM 
plus  rare  que  ce  qu'on  a  appelé  le  bouchon  disparaisse ,  coniise 
croyais  Dupuytreu.  En  effet ,  qu'on  fasse  une  coupe,  perpendiru)*^ 
d'un  os  long  fracturé  depuis  de  très  longues  années,  et  Ton  inj^^' 
tpiqours  une  interruption  du  cal  médullaire. 

Certaines  maladies  peuvent  détruire  le  cal  provisoire  :  td  est  ui) 
érysipèle  afiTectant  le  membre  fracturé  (i).  J'en  ai  observé  oneieffil^^ 
àl'hi^pital  NcvDker  (1837).  Dupuytren  attribuait  à  l'eau  m^^'^ 
dissolvante  bien  prononcée  sur  le  cal  provisoire  ;  aussi  proscn^^^'^ 
l'usage  des  bains  et  des  douches  dans  la  convalescence  d^  finctflivs 
Il  faut  attendre  les  faits  confirmatifs  de  cette  opinion. 

2-  Cal  définitif.  —  Le  cal  déftnUif  est  plus  résistant  que  lc«  ^^)^^ 
parties  de  l'os.  Ce  oal  dépend  surtout  du  développement  oo  d  00^ 
production  de  vaisseaux  dans  I  épaisseur  môme  de  l'os.  Le  cal  pi^^' 
soire,  au  contraire,  est  dû  aux  vaisseaux  qui  sont  en  debois  et  en  di^ 
dans  du  canal  osseux.  Ou  conçoit,  en  effet»  que  la  dispesitiou  ^^^"' 
laire  de  la  moelle  et  du  périoste  se  prête  plus  promptsiD^i''  ^  "'^ 
travail  de  réparation  que  les  vaisseaux  situés  dans  la  trame  o«s«*u^ 
elle-même  ;  on  conçoit  aussi  que  là  où  ces  vaisseaux  seront  p^  '^'' 
breux,  très  petiu,  comme  dans  la  substance  compacte,  là  le  <^^  '^^^'^ 
tif  se  fomicra  très  tardivement,  et  que  dans  les  ciroonstaifr^^^PP^"* 
il  marchera  rapidement  :  alors,  si  les  fragments  sont  maintenus <ï^"^ 
de  bons  rapports,  s'ils  sont  largement  lailU^s  dans  une  épai^.^*'''' ^"'' 

(1)  Maleaigne,  Lancêitê  françaiêê^  t  III,  p  MR. 


#»«»  iî^îfi"*'^^  ««rt-«.  H.  T«tp«.  «t  «nw  ^  «t, 

"icnha^  l,.U«stdolf«etare5doCT*i»«l«i«CTOie- 
^•***«l»»'  •  «  lui  ■Énn!,  ans  le  secoon  .ks  parties 
**    ~^  prabableiMot  ersont  es  os  de  r^'vkm 


^"T^.  tandis  hd'mi  rrfali^  il  n'Mw^it  ««WtA  »  :  ^^i . 


****^  de  Dupaytren.  retatÎTemeot  an  cal.  aemUe  cmin 

"l«»iaitts  Ile  Ml.  Bi«liet  H  Villermé.  Une  analT^  «- 

•«^nil  troore  MloRilcnifirt  plare  in.  C«  aot^r»  ocf 

dv  tnriil  de  b  oonso4id»lîoo  des  fraetises  es  cmq 


^'^   ,       —  ".éprend  kt  hsh  oa  dix  pfemiers^oim.  I!  « 

^^1^^^  J*^ ^pwwhemem  desang  aoUwrde  la  finctop?:  ie  ôsn 

>Qx  nmscalams  foisim  et  la  iii»el^  à  t'en^ir xt  r^ 

une  densité  anormale:  le  «os  ^st  résorbée 

^^'f^i^^tent,  prennent  de  la  consislanee.  d^'^rieetw-nt 

^^■**nitt  en  certain*  points;  ksdesxlmitsderrjçfrar. 

j.     yv,        **«oelte  niasse  indurée. 

^^       *^  &lle-ci  se  prolonge  josqn*ao  ympième  on  râigt- 

*|^J^  celte  période,  l'engorgement  des  tîssm  q-n 

"'*^,  les  moscles  rerîennent  a  leur  état  normai.  ks 

'JP^nenliear  liberté.  Mais l'en^iirgiment  ôm  ti«a  cel.iilaire 

^-.  ™*^fornioe  parlerai  se  «ooceotreaotonr  de  la  fraetwe 

**^«mie  dei  organes  environnants  ;  sa  pf us  fnmie  épiisKrir  est 

l^'^*  la  fractare;  elles  amincit  en  hant  et  en  b».  e4'^  «!s(  d-jn< 

MsiwBe;eile  est  homogène,  Uaochàtre,  ayant  la  con«i«t)r-<«f.  Ta*- 

pert  <'««  *bio-canilage  et  crie  soos  le  scalpel.  Sa  ci>9riie  b  plis 

pnyfooée,  formée  par  le  périoste ,  très  adbéreDie  an  mr^-cm  de  b 

b9€iart.  pnêseate  les  caractères  du  tissa  fil»retn.  On  y  dt^tio^ne  d« 

£i«t9  kmgitiidifiaJts  qnî  déjà  passent  a  l'état  cartiU^.nenx  ou  aawnx. 

Ver^  ieaeilféiniiés  de  b  tnaieur,  le  périïjéle.  moôKaiili^'r^it.  r*^prend 

«M  aspect  ordinaire.  La  membrane  medaliâire  $!r»nflee  ot^ï.tere  qriel' 

fOdlbts  eompiétemenl  le  canal  ;  au  ni%-eaa  de  b  frarture  et  an  defa.  b 

g^iie^le  fl'exisie  plus  dans  ce  point;  b  cylindre  résulunt  de  I  en^or?«!K 

u^0t  rfa  tissu  médullaire,  confondu  avec  là  siil/stana?  g^latinilorme 


1^  Trmii  ^amai^mie  ekirm^itaU.  Part« ,  IMT.  1. 1,  p.  ttt> 
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qui  unit  les  fragments,  passe  rapidement  à  Tétai  cartilagineux,  puis  à 
l'état  osseux.  A  la  fin  (le  cette  période,  le  cal  est  encore  flexible,  mais 
il  n'y  a  plus  de  crépitation. 

Z*  période.  —  Elle  va  du  vingtième  ou  vingt-cinquième  au  tren- 
tième, quaranlièmeou  soixantième  jour,  suivant  le  siégede  la  fracture. 
Tàge  et  l'état  de  santé  du  suîet.  Dans  cette  période,  la  tumeur  du  csi\ 
devient  cartilagineuse,  puis  osseuse.  Ce  travail  d'ossification  se  fait  de 
l'extérieur  à  l'intérieur  ;  le  périoste  épaissi  redevient  distinct ,  et  ne 
présente  plus  de  trace  de  division  ;  la  substance  qui  sépare  les  dcnix 
t'i*agments  n'a  pas  encore  cbangé  d'état,  les  fragments  ne  sont  nulle- 
ment  réunis,  le  cal  est  formé  à  l'extérieur  par  une  virole  osseuse,  et, 
dans  le  canal  médullaire,  par  une  autre  virole  ou  par  un  boudion 
osseux  tout  spongieux. 

4*  période*  — '  Du  quarantième  ou  soixantième  jour  au  cinquième 
ou  sixième  mois,  la  virole  externe  devient  compacte,  l'interne  ou  le 
bouchon  se  durcit,  mais  reste  à  l'état  de  tissu  spongieux  ;  la  substance 
qui  sépare  les  deux  fragments  blanchit,  se  durcit,  s'ossifie.  A  la  fin  de 
cette  période,  le  cal  définitif  est  formé. 

5*  période.  —  Elle  va  du  quatrième  ou  sixième  mois,  au  huitième, 
dixième  oudouzièfi^e.  Dans  cette  dernière  période,  la  virole  et  le  bou- 
chon osseux  disparaissent;  peu  à  peu  le  périoste  et  la  moelle  revien- 
nent à  l'état  normal. 

M.  Cru veilhier  a  lait  des  expériences  qui  l'ont  conduit  à  des  résultats 
analogues ,  mais  qui ,  selon  lui ,  ne  lui  permettent  pas  d'admettre  la 
participation  de  l'os  lui-même  dans  la  réparation  ;  elle  aurait  lieu  dans 
tous  les  cas  par  un  tissu  intermédiaire  (1). 

En  examinant  de  près  tout  ce  qui  se  passe  dans  ces  diSërentes  pé- 
riodes, on  est  convaincu  de  ce  que  j'ai  avancé,  savoir  :  que  les  auteurs, 
avant  nous,  n'avaient  vu  qu'une  partie  de  la  question,  parce  qu'ils  n'a- 
vaient observé  qu'une  face  du  grand  fait  de  la  formation  du  cal.  Ainsi 
tout  contribue  à  sa  fonnation ,  mais  à  des  degrés  difiërents  :  la  lymphe 
exhalée ,  le  sang  extravasé ,  les  tissus  déchirés ,  les  bourgecHUS  qui  se 
développent,  l'os  lui<mème,mai8  en  première  ligne,  le  périoste.  On 
constate  surtout  la  participation  des  parties  environnant  l'os,  si  les 
rapports  des  fragments  ne  sont  pas  exacts  :  alors  le  cal  provisoire 
devient  définitif  dans  les  points  où  les  deux  bouts  de  l'os  ne  sont  pas 
affrontés  ;  il  se  forme  aux  dépens  des  tissus  cellulaire  et  musculaire 
des  jetées  osseuses  allant  d'un  fragment  à  l'autre.  (Voy.  fig.  9.  Cesl 
une  partie  de  la  même  pièce  qui  a  servi  pour  la  figure  précédenl(^)  Ici 
on  voit  l'os  par  un  côté  ;  il  y  a  de  ce  côté  une  substance  nouvelle,  un 

(t)  Voyc*  U  Ihèsc  de  ce  professeur  cl  le  premier  Tolume  du  Traité  d'ana- 
tomiû  pathologique  générale. 
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al  qui  est  tout  à  fait  distinct  de  l'os  :  il  en  est  de  même  de  Tautrc  côté. 

Entre  ces  deux  jetées  est  un  vide  par  où  j*ai  fait  plisser 
un  petit  stylet.  Ainsi  la  réparation  n*est  nullement 
fournie  par  l'os ,  elle  est  opérée  par  deux  pièces  latéra- 
les dont  les  parties  voisines  ont  fait  les  frais.  Cette  figure 
montre  très  bien  ce  qui  est  os  d'empront, 
le  ti$su  cicatriciel ,  et  le  véritable  os.  Il  n'y 
a  donc  pas  eu  ici  de  cal  définitif  provenant 
du  tissu  osseux.   Enfin,  si  la  fracture  est 
compliquée  d'nne  grande  plaie  avec  dénu- 
dation  des  os  et  nécrose,  il  s'opère  dans 
ceux-ci  une  exfoliation,  et  la  guérison  a 
lieu  par  le  même  mécanisme  que  dans  les 
plaies  des  parties  molles,  c'est-à-dire  par  le 
moyen  des  bourgeons  chanius.  Mais,  comme 
les  autres  parties,  l'os  peut  lui-même  fournir 
\rs  nualériaux  de  la  réparation ,  laquelle  peut,  comme  je  l'ai  dit,  être 
immtdiaic.  Ainsi,  la  figure  10  représente  une  fracture  oblique  de  l'ex- 
imntté  inférieure  du  radius  dont  la  pièce  a  appartenu  à  M.  Goyrand  ; 
la  ckatnœ  a  été  opérée  dans  le  parenchyme  même  de  l'os  ;  cette 
fracture  n'est  entourée  d'aucune  espèce  de  virole»  de  rien  qui  puisse 
faire  supposer  qu'un  cal  provisoire  ait  existé. 

CepeiMiant,  pour  la  plupart  des  fractures,  même  pour  celles  dont  les 
fragments  ^nt  dans  de  bons  rapports,  les  tissus  les  plus  voisins  de 
Vos  înterriennent  le  plus  souvent,  apportent  leurs  matériaux  pour 
l'anme  de  réparation  ;  et,  comme  la  formation  du  cal  est  un  fait  par- 
tiodîer  qui  se  rattache  au  fait  général  de  la  formation  du  système 
osseux»  le  p^ioste  doit  entrer  le  plus  fréquemment  dans  la  formation 
du  cal ,  peisque  c'est  le  périoste  qui  joue  le  plus  grand  rôle  dans  la 
ronstitotion  du  squelette.  On  voit  la  part  que  prend  le  périoste  dans 
la  formation  du  cal  quand  il  y  a  fracture  sans  déplacement;  c'est 
Mjrtoot  cette  fracture  qui  peut  être  appelée  intra-périostale.  Ici  la 
n*paration  peut  s'effectuer  sans  intervention  aucune  des  tissus  envi- 
ronnantâ;  le  périoste  d'abord  et  l'os  ensuite  se  chargent  de  tout  le 
travail  réparateur. 

Ainsi,  si  l'on  observe  d'abord  les  fractures  les  plus  simples,  c*cst-à- 
«fire  celles  qui  sont  avec  le  moins  de  déplacement,  avec  le  moins  de 
tissus  compromis;  si  l'on  va  de  la  fracture  incomplète,  de  la  fracture 
iitn-périoslale jusqu'à  ta  fiticture avec  déplacement  extrême,  comme 
la  dernière  figure  en  représente  un  exemple,  on  voit  :  l' l'os  contribuer 
à  la  réparation ,  T  l'os  et  le  périoste,  3'  les  tissus  environnants  :  tissu 


[I)  a,  frasin^<*t  8iii>ér>ur  du  fémor;  6,  fragmeat  inférieur. 
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qui  unit  les  fragments,  passe  rapidement  à  Tétat  cartilagineux,  (misa 
l'état  osseux.  A  la  fin  de  cette  période,  le  cal  est  encore  flexible,  nuis 
il  n'y  a  plus  de  crépitation. 

3*  période.  —  Elle  va  du  vingtième  ou  vingt-cinquième  au  tren- 
tième, quaranlièmeou soixantième  jour,  suivant  le  siégede  la  fracturr. 
Tàgc  et  rétat  de  santé  du  suîet.  Dans  cette  période,  la  tumeur  du  cal 
devient  cartilagineuse,  puis  osseuse.  Ce  travail  d'ossification  se  fait  de 
l'extérieur  à  l'intérieur;  le  périoste  épaissi  redevient  distinct,  et  ne 
présente  plus  de  trace  de  division  ;  la  substance  qui  sépare  les  deox 
ti*8gments  n'a  pas  encore  cbangé  d'état,  les  fragments  ne  sont  nulle- 
ment réunis,  le  cal  est  formé  à  l'extérieur  par  une  virole  osseuse,  et. 
dans  le  canal  médullaire,  par  une  autre  virole  ou  par  un  bouclioo 
osseux  tout  spongieux. 

4*  période.  -^  Du  quarantième  ou  soixantième  jour  au  dnquièiDe 
ou  sixième  mois,  la  virole  externe  devient  compacte,  Tinteroe  oo  le 
bouchon  se  durcit,  mais  reste  à  l'état  de  tissu  spongieux  ;  la  substsaoe 
qui  sépare  les  deux  fragments  blanchit,  se  durcit,  s'ossifie.  A  la  fin  (h* 
cette  période,  le  cal  définitif  est  formé. 

5*  période.  —  Elle  va  du  quatrième  ou  sixième  mois,  au  huiti^* 
dixième  ou  douzième.  Dans  cette  dernière  période,  la  virole  et  le  bi- 
chon osseux  disparaissent;  peu  à  peu  le  périoste  et  la  modie  revion 
nent  à  l'état  normal. 

M.  Cruveilhier  a  fait  des  expériences  qui  l'ont  omduit  à  desrésall*^ 
analogues ,  mais  qui ,  selon  hii ,  ne  lui  permettent  pas  d'admettre  la 
participation  de  Tos  lui-même  dans  la  réparation  ;  elle  aurait  lieu  dans 
tous  les  cas  par  un  tissu  intermédiaire  (1). 

En  examinant  de  près  tout  ce  qui  se  passe  dans  ces  AxfSktWiV»  pé* 
riodes,  on  est  convaincu  de  ce  que  j'ai  avancé,  savoir  :  que  les  auteu5, 
avant  nous,  n'avaient  vu  qu'une  partie  de  la  question,  paroequ'ils  nV 
valent  observé  qu'une  face  du  grand  fait  de  la  formation  du  cal.  Ainsi 
tout  contribue  à  sa  formation ,  mais  à  des  degrés  difiérents  :  la  lynopl^^ 
exhalée ,  le  sang  extravasé ,  les  tissus  décbtrés ,  les  bourgeons  qai  ^ 
développent,  l'os  lui*méme,mais  en  première  ligne,  le  périoste.  On 
constate  surtout  la  participation  des  parties  environnant  l'os,  si  ks 
rapports  des  fragments  ne  sont  pas  exacts  :  alors  le  cal  provisone 
devient  définitif  dans  les  points  où  les  deux  bouts  de  l'os  ne  sont  pas 
affrontés  ;  il  se  forme  aux  dépens  des  tissus  cellulaire  et  mosculnf^' 
des  jetées  osseuses  allant  d'un  fragment  à  l'autre.  (Voy.  fig-  9.  Cest 
une  partie  de  la  même  pièce  qui  a  servi  pour  bi  figure  précédente.)  kt 
on  voit  Tos  par  un  côté  ;  il  y  a  do  ce  côté  une  substance  nouvelle,  un 

(I)  Voyci  la  thèse  de  ce  profe<>seur  et  le  premier  volume  du  Traité  ^^^^' 
tomin  pathologique  générale. 


Fi«-  9  (ij, 


rig.  io. 


FRACTUIIES  EN  GÉNÉRAL.  iU9 

tal  qui  est  tout  à  fait  distinct  de  Fos  :  il  en  est  de  même  de  Tautrc  côte. 

Entre  ces  deux  jetées  est  un  vide  par  où  j*ai  fait  passer 
on  petit  stylet.  Ainsi  la  réparation  n'est  nullement 
fournie  par  l'os ,  elle  est  opérée  par  deux  pièces  latéra- 
les dont  les  parties  voisines  ont  fait  les  frais.  Cette  figure 
montre  très  bien  ce  qui  est  os  d'emprunt, 
le  tiigu  cicatriciel ,  et  le  véritable  os.  Il  n'y 
a  donc  pas  eu  ici  de  cal  définitif  provenant 
du  tissu  osseux.   Enfin,  si  la  fracture  est 
compliquée  d'une  grande  plaie  avec  dénu- 
dation  des  os  et  nécrose,  il  s'opère  dans 
ceux-ci  une  exfoliation ,  et  la  guérison  a 
lieu  par  le  même  mécanisme  que  dans  les 
plaies  des  parties  molles ,  c'est-à-dire  par  le 
moyen  des  bourgeons  charnus.  Mais,  comme 
les  autres  parties,  l'os  peut  lui-même  fournir 
U-^  matmaax  de  la  réparation ,  laquelle  peut,  comme  je  Yû\  dit,  être 
inunédiétc.  Ainsi,  la  figure  10  représente  une  fracture  oblique  de  l'ex- 
trémilê  inférieure  du  radius  dont  la  pièce  a  appartenu  à  H.  Goyrand  ; 
W  ônlriœ  a  été  opérée  dans  le  parenchyme  même  de  l'os  ;  cette 
fractope  n  est  entourée  d'aucune  espèce  de  virole,  de  rien  qui  puisse 
Eure  supposer  qu'un  cal  provisoire  ait  existé. 

Cependant,  pour  la  plupart  des  fractures,  même  pour  celles  dont  les 
fragments  sont  dans  de  bons  rapports,  les  tissus  les  plus  voisins  de 
lo6  inteiTiennent  le  plus  souvent,  apportent  leurs  matériaux  pour 
l'cravre  de  réparation;  et,  comme  la  formation  du  cal  est  un  fait  par- 
tiniiier  <iui  se  rattache  au  fait  général  de  la  formation  du  système 
oœax,  le  périoste  doit  entrer  le  plus  fréquemment  dans  la  formation 
(la  cal ,  paisque  c*est  le  périoste  qui  joue  le  plus  grand  rôle  dans  la 
ounstîtation  du  squelette.  On  voit  la  part  que  prend  le  périoste  dans 
la  formation  du  cal  quand  il  y  a  fracture  sans  déplacement;  c'est 
surtout  cette  fracture  qui  peut  être  appelée  intra^périostale.  Ici  la 
n-parallon  peut  s'effectuer  sans  intervention  aucune  des  tissus  envi- 
mnnantâ;  le  périoste  d'abord  et  l'os  ensuite  se  chargent  de  tout  le 
travail  réparateur. 

Ainsi,  si  l'on  observe  d*abord  les  fractures  les  plus  simples,  c*cst-à- 
•fir«  celles  qui  sont  avec  le  moins  de  déplacement,  avec  le  moins  de 
tissus  com}HX>mis;  si  l'on  va  de  la  fracture  incomplète,  de  la  fracture 
if  tm-périostale  jusqu'à  la  fi-ncture  avec  déplacement  extrême,  coraino 
U  dernière  figure  en  rcpn'senle  un  exemple,  on  voit  :  !•  l'os  contribuer 
à  la  réparation ,  2*  l'os  et  le  périoste,  5'  les  tissus  environnants  :  tissu 

.1)  a,  fragment  snpêrleur  du  fémtir  ;  6,  fracment  inférieur. 
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«  de  treiHf^deux  ans  qot  se  freeUm  ie  fémur  gaœhe  mi  ooni» 

inesl  Al  cinquième  mois  dNine  grosseese;  la  fraclam  étail 

let  fsft  tndiée  convenaMemeiit  ;  la  malade  était,  à  part  sa  groa» 

dit»  les  roeilleares  coDdilioDS.  Cependant  la  eonselklation  n*a 

I  fin  ;  il  8*e8t  formé  mie  articulation  contre  nature,  pour  laquée 

Qraod  n'a  rien  tenté  ôioofe ,  parce  que,  depuis  son  aecideiit,- 

faame  a  toujours  été  ou  enceinte  ou  nourrice. 

fpxnle  avait  remarqué  que  le  froid  était  peu  foyorabie  à  Ta  eon- 

^  IfoB  des  fractures.  PMdant  l'hiver  rigeureu  de  4830,  V.  Gbj- 

ft  ncoeilli  des  faits  qui  s*accordent  arec  la  remarque  du  père  de 

Iwiiie. 

pad  le  sajet  ou  les  fragments  ne  sont  pas  dans  des  cooditîooa 

ftM«  k  la  consolidation,  la  réunion  s'opère  par  l'intermédiaira 

f  tea  fibreux  ;  Torganisation  de  la  l3rrophe  plastique  ne  va  pas 

lH filât  osKux,  elle  n'est  pas  omfiMe^  ou  bien  il  se  forme  «itra 

m  irticnlation  contre  nature.  Si  les  deux  fragments  sont  écartés, 

^S&ntte  entre  les  surfaces  de  la  fracture  des  liens  fibreux  diqMsés 

'iKeaiu  d'autant  plus  épais  et  plus  résistants  qu'ils  sont  plus 

M;  Wftd^i  fragments  unis  par  ces  trousseaux  fibreux  oonsertent 

i^^fc  h  mobilité.  Tel  est  le  mécanisme  de  la  réunion  des  frac- 

^^^mavimles  de  la  rotule,  de  celle  de  l'oléerène,  de  l'apophyse 

^^'^l'OMfeda  cubitus,  descondyles  de  l'humérus  et  de  certaines  frae* 

XBi  do  eoi  da  fémur;  tel  est,  d'après  M.  CruyeiUiier,  le  mécanisme 

'J' f^moB  des  fractures  dont  les  deux  bouts  ont  suppuré,  comme 

h  vrivfaoi  fractures  exposées  au  contact  de  Tair,  soit  que  le  corps 

^^^f^  lit  divisé  la  peau,  soit  que  cette  solution  de  continuité  ait 

'prodmte  par  les  fragments  osseux  euX'-mémes.  Les  fonctions  de  te 

f^  qoi  est  le  siège  de  ta  fVacture  sont  d'autant  moins  gênées  que  k 

™^nce  fibreuse  intermédiaire  aux  deux  fragments  a  moins  d*éCen- 

^^  longueur.  Quand  les  fragments  d'une  fracture  qui  ne  se  con* 

**!•»  sont  en  contact,  il  se  forme  entre  eux  une  fausse  articula^ 

^  ¥^  prend  tantAt  l'organisation  d'une  diarthroae,  tantôt  celle  d'une 

/^'^'^WMe.  Dans  le  premier  cas,  l'un  des  fragments,  ordinairement 

•P^wmobilc,  est  creusé  d'une  cavité;  l'autre  s'arrondit;  l'un  et  l'autre 

fj^vreni  d'une  couche  compacte,  ébumée,  qui  pieut  s'user,  ou  les 

j^l^l^  s^Sficrodtent  d'un  cartilage  mince  et  incomplet  ;  des  lames 

r^^  représinitent  une  capsule  irrégulière  et  incomplète  aussi.  Une 

7®^  sînrnle  la  synovie;  elle  lubrifie  une  surface  ayant  l'apparence 

^ne  sjnoTîale.  prâr  le  dire  en  passant,  l'imagination  des  anatomo* 

l*uioIogistesn*a  pas  été  complètement  étrangère  à  la  description  qu'ils 

^  *^nèe  de  ces  fausses  articulations.  Ce  ne  serait  pas  la  première 

^V^  l'esprit  suppléerait  à  la  nature,  surtout  quand  il  s'agit  d'abcr- 

^^^.  bans  le  second  cas,  les  deux  firagments  s'arrondissent,  se 
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cellulaire,  tissu  fitn^ux  surtout,  tissu  musculaire,  enfin  l'os  al  «piel- 
quefoJs  tout,  excepté  l'os.  Au  fond,  la  matière  exhalée,  sécrétée  par  les 
tissus  qui  entrent  dans  la  formation  du  foyer  de  la  fracture,  eette  ma- 
tière  qui  sert  de  réparation  est  toujours  le  suc  des  anciens  ;  c'eat  l^ 
môme  suc  qui  réunit  les  parties  molles,  et  que  toutes  les  parties  peu- 
vent produire;  c'est  la  lymphe  plastique  qui,  pour  les  parties  molles, 
s'arrête  k  l'organisation  fibreuse,  et  qui  revêt  ici  l'organisation  os^ 
seuse. 

« 

CircoiistiiiBceB  favoriibleB  on  défii¥«riiMeB  ji  !•  Ibr» 
mutloii  d*iiii  eAl  eoiiweiiaMe.  —  Pour  que  les  fractures  se  con- 
solident régulièrement ,  il  faut  que  les  fragments  se  trouvent  dans  les 
conditions  que  voici  :  l""  Contact  des  fragments,  ce  qui  manque  dans 
la  plupart  des  fractures  de  la  rotule,  de  l'olécrâne,  de  l'apophyse 
coronoïde  du  cubitus,  dans  celles  des  condylesde  l'humérus.  Lamotte 
a  vu  des  fragments  séparés  par  un  espace  considérable,  et  qui  ont  été 
réunis  par  un  cal  intermédiaire,  comme  le  prouve  la  figure  9.  2«  Vita- 
lité suffisante  des  deux  fragments.  On  attribue  à  l'insuffisance  de  la 
vie  du  fragment  supérieur  le  défaut  de  consolidation  des  fractunss 
intra-capsulaires  du  col  du  fémur  avec  rupture  complète  du  périoste; 
mais  là  est  une  question  qui  n'est  pas  entièrement  résolue.  Z""  Immo* 
bilité  des  fragments  pendant  la  formation  du  cal  provisoire,  h"*  Enfin. 
suivant  A.  Cooper,  il  faut  que  les  deux  fragments  exercent  Tun  sur 
l'autre  une  pression  suffisante,  condition  qui  ne  se  rencontre  pas  dans 
les  fractures  intra-capsulaires  du  col  du  fémur. 

Quand  les  fragments  ne  se  trouvent  pas  dans  les  conditions  qui 
viennent  d'être  indirfuées,  la  consolidation  des  fractures  n'a  pas  lieo, 
ou  elle  n'est  ni  régulière  ni  complète.  Ce  travail  de  la  nature  eal  aussi 
retardé  et  quelquefois  tout  à  fait  enrayé  par  certaines  conditions  géné- 
rales de  l'organisme.  On  a  considéré  comme  telles  les  afiections  syphi- 
litiques, scorbutiques,  cancéreuses,  etc.,  l'état  de  grossesse,  dans  quel- 
ques cas.  De  nouvelles  et  bonnes  observations  ont  besoin  de  venir 
confirmer  ces  données  fournies  par  la  théorie,  ou  du  moins  il  faudra 
qu'on  établisse  mieux  dans  quels  cas  et  jusqu'à  quel  point  ces  états  de 
l'organisme  contrarient  la  production  du  cal.  On  reconnaîtra  proba- 
blement plus  tard  que,  quand  le  cancer  n'a  pas  encore  porté  son  action 
directe  sur  une  portion  du  squelette,  il  n'a  nulle  influence  sur  la  con- 
solidation. La  syphilis  l'entrave  rarement  ;  il  en  est  autrement  du  scor- 
but ,  dont  l'influence  est  ordinairement  bien  marquée.  La  friabilité 
des  os,  c'est-à-dire  cet  état  qui  les  fait  se  briser  au  moindre  efToii,  ia 
carie ,  la  nécro.se ,  sont  des  causes  spéciales  de  non-consolidation  que 
personne  ne  peut  contester.  On  voit  des  femmes  enceintes  chez  les- 
quelles les  fractures  se  consolident  bien  ;  mais  il  n'en  est  pas  toujours 
ainsi.  M.  Goyrand  a  donné  des  soins,  en  1839,  à  l'hdpiial  d'Aix,  à  une 
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fr^mme  de  trente-deux  ans  qui  se  fraetura  te  fémur  gauche  M  oem- 
meDcaiDeni  du  cinquième  mois  d'Une  grossesse';  la  firactum  était 
simple.et  fîil  traitée  convenablement  ;  la  malade  était,  à  part  sa  gros- 
sesse, dans  les  meilleures  condîtious.  Cependant  la  consolidation  n*lr 
pas  ea  Keo  ;  il  s'est  formé  une  articulation  contre  nature,  pour  laquelle 
M.  Goyrand  n'a  rien  tenté  encore ,  parce  que,  depuis  son  accident,- 
iieite  femme  a  toujours  été  ou  enceinte  ou  nourrice. 

Hîppocrale  avait  remarqué  que  le  froid  était  peu  ftivorable  à  la  con-^ 
solidalm  des  fractures.  Pendant  Thiver  rigoureux  de  4630,  H .  Gby- 
raad  a  recuÂlII  des  faits  qui  s'accordent  aYec  la  remarque  du  père  de 
U  médeetne. 

Quand  le  su j^  ou  les  fragments  ne  sont  pas  dans  des  conditions 
faveraMes  à  la  consolidation,  la  réunion  s'opère  par  rintermédialra 
«Vua  tissu  fibreux  ;  l'organisation  de  la  lymphe  plastique  ne  va  pas 
jusqu'à  l'état  osseux^  elle  n'est  pas  ossifiable^  ou  bien  il  se  forme  eiÀrs 
eux  «ne  artîcolation  contre  nature.  Si  les  deux  fragments  sont  écartés, 
il  s*orgaoiae  entre  les  surfaces  de  la  fracture  des  liens  fibreux  disposés 
en  finaceaux  d'autant  plus  épais  et  plus  résistants  qu'ils  sont  plus 
ràorls;  Vesdeux  fragments  Unis  par  ces  trousseaux  fibreux  conservent 
ensiBte  et  la  mobilité.  Tel  est  le  mécanisme  de  la  réunion  des  frac- 
tom  tmsversales  de  la  rotule,  de  celle  de  l'olécràne,  de  Tapophysa 
coffODoîde  do  cubitus,  descondyles  de  Thuméruset  de  certaines  frac^ 
tares  do  col  du  fémur;  tel  est,  d'après  H.  Crnveilhier,  le  mécanisme 
de  /a  réoniofi  des  fractures  dont  les  deux  bouts  ont  suppuré,  comme 
cela  arrive  aux  fractures  exposées  au  contact  de  l'air,  soit  que  te  corps 
▼ulnérant  ait  divisé  la  peau,  soit  que  cette  solution  de  continuité  ait 
«^  produite  par  les  fragments  osseux  eux-mêmes.  Les  fonctions  dé  la 
partie  qui  est  le  siège  de  la  fracture  sont  d'autant  moins  gênées  que  la 
substance  fibreuse  intermédiaire  aux  deux  fragments  a  moins  d'éten- 
due en  longueur.  Quand  les  fragments  d'une  fracture  qui  ne  se  con- 
solide pas  sont  en  contact,  il  se  forme  entre  eux  une  fausse  articula^ 
ti<Ki  qui  prend  tantôt  l'orgaaisatîon  d'une  diarthrose,  tantôt  celle  d'une 
Hmpfaiartbrose.  Dans  le  premier  cas,  l'un  des  fragments,  ordinairement 
te  plus  mobile,  est  creuséd'une  cavité;  l'autres'arrondit  ;  l'un  et  l'autre 
se  couvrent  d*une  eoucbe  compiicte,  ébumée,  qui  pîeut  s'user,  ou  les 
fraemenis  s'encroûtent  d'an  cartilage  mince  et  incomplet  ;  des  lames 
^breuses  représentent  une  capsule  irrégulière  et  incomplète  aussi.  Une 
bomeur  sînmie  la  synovie;  elle  lubrifie  une  surface  ayant  l'apparence 
4  une  svnoriale.  Pour  le  dire  en  passant,  l'imagination  des  anatomo- 
^-atliologistes  n'a  pas  été  complètement  étrangère  à  la  description  qu'ils 
ont  donnée  de  ces  fausses  articulations.  Ce  ne  serait  pas  la  première 
f'HS  que  l'esprit  suppléerait  à  la  nature,  surtout  quand  il  s'agit  d'aber- 
rations. Dans  le  second  cas,  les  deux  fragments  s'arrondissent,  se 
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couvreui  d'un  périoste  épaî^,  et  s^uniâsent  parades  faisoeitui  tibreui 
multipliés  qui  vont  directement  d*un  fragment  à  l'autre:  il  n  y  a  pas 
de  cavité  articulaire.  Boyer  n'avait  observé  que  cette  dernière  espèce 
de  fausse  articulation  et  ne  croyait  guère  à  la  fausse  articulation  diar- 
tbrodiale;  mais  Breschet  et  Villermé,  dans  leurs  expériences  sur  les 
animaux  vivants,  auraient  obtenu  des  résultats  contraires  à  ropioloa 
de  Boyer  :  sur  neuf  articulations  contre  nature ,  ils  auraient  vu  six 
diarthroses  et  trois  amphiarthroses. 

CawM»  m€  HtëciiMisMie.  —  Les  causes  des  fractures  sont  pre* 
disposantes  ou  efficientes.  Les  premières  sont  locales  ou  générales. 
Les  causes  prédisposantes  locales  sont  :  la  situation  superficielle  des 
os,  leurs  fonctions  qui  les  obligent  à  soutenir  des  efforts. «  à  sup- 
porter des  pœds  considérables.  La  première  de  ces  cîrconstauces 
prédispose  un  os  aux  fractures  directes  ;  la  seconde  •  aux  fractures 
par  contre*coup ,  lesquelles  sont  les  plus  fréquentes  de  toutes ,  et 
Ton  remarquera  qu'elles  arrivent  presque  toujours  à  la  suite  de 
chutes  :  ainsi  la  jambe  et  Tavant^bras  se  cassent  le  plus  ordinaire- 
ment, parce  qu'on  tombe  sur  les  pieds  ou  les  mains,  et  ce  sont  le 
tibia  et  le  radius  qui  se  fracturent  le  plus  souvent ,  le  tibia  surtout. 
On  peut  encore  considérer  comme  causes  prédisposantes  locales  la 
paralysie  qui  entraîne  l'atrophie  de  tous  les  tissus ,  un  anévrisroe  qui 
agit  en  usant  les  os. 

Parmi  les  causes  prédisposantes  générales  ou  cite  la  vieillesse,  qui 
entraîne  l'atrophie  de  la  substance  compacte  des  os ,  la  rarifacCion 
du  tissu  osseux ,  et  par  conséquent  sa  friabilité.  A  l'âge  adulte ,  les 
fractures  sont  encore  fréquentes,  parce  qu'à  cet  âge  l'homme  se  livre 
à  des  travaux  qui  l'exposent  aux  fractures  ;  ce  qui  le  prouve,  c'est 
que  la  femme,  à  la  même  période  de  la  vie,  n'offre  pas  le  même 
nombre  de  fractures,  parce  qu'elle  est  moins  exposée  aux  causes  dé- 
terminantes que  l'homme.  Ainsi  il  ne  faut  pas  expliquer  seulement 
par  la  structure  des  os  la  di£Eérence  dans  le  chiffre  des  fractures  cbei 
les  deux  sexes.  Ce  sont  surtout  les  causes  tout  à  fait  extérieures  qui 
font  le  nombre  des  fractures  :  ainsi  les  enfants ,  en  général ,  ont  peu 
de  fractures,  et  ceux  qui  en  offrent  le  plus  sont  ceux  de  deux  k  quatre 
ans ,  car  la  marche  non  encore  assurée  à  cet  âge  prodiût  des  chutes 
fréquentes;  de  vingt-cinq  à  quarante  ans,  viennent  l'apprentissage 
des  métiers,  le  plein  exercice  des  forces,  les  rixes,  etc.  ;  de  cinquaule- 
cinrj  h  quatre-vingts,  moins  d'emploi  des  forces,  moins  d'occasion  de 
s'exposer  aux  causes  fracturantes  cITicientes,  et  par  conséquent  moins 
de  fractures.  Ainsi,  aux  deux  extrêmes  de  l'âge  (lenfance  et  la  vieil- 
lesse), c'est-à-dire  quand  le  squelette  résiste  le  moins,  il  y  a  moins  de 
fractuit»!  Mais  si  les  vieillards  s'exposent  le  moins  du  monde  aux 
causes  extérieures,  elles  sont  bientôt  efficientes,  elles  ont  lieu  bien 
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ptos  fadlemeDi  qu'aux  autres  âges;  car  chez  eux,  surloul  chez  les 
fanuMB,  la  d^pradation  osseuse  est  très  proaoucée  (1).  Ici  c'est  le  cas 
de  noter  rioflaenoe  des  diatbèses  syphilitiques ,  scorbutiques,  caucé* 
leuses*  ncliHiqiieSf  arthritiques,  diathèses  qui  sont  considérées  coiume 
aagaKDtaat  la  firîabiltté  des  os,  et  cependant  parmi  elles  il  en  est  qui 
ks  TCBdent  plos  flexibles  ! 

Samni  parle  d'un  vieux  goutteux  qui  se  fractura  rhumérus  exï  met- 
tant im  gant.  Mais,  en  analysant  avec  soin  l'observation  qui  est 
rappvtéepar  Fabrice  de  Bilden,  on  voit  qu'il  y  avait  carie  de  l'os.  De 
JKNmDes  ofaeervations  devront  élre  faites  pour  donner  une  valeur 
seientifiqae  à  quelques  unes  de  ces  causes  dites  prédisposantes.  Ce 
qu  il  y  a  de  constant ,  c'est  que  certains  canetoux  ont  des  os  qui  ré* 
sifileat  éaeiigiqu^nent  à  des  chocs  ccmsidérables ,  et  qui ,  une  fois  frac- 
Unes,  se  coBScdîdent  très  bien  et  très  vite ,  tandis  qu'il  en  est  d'autres 
<pi  eot  une  grande  partie  de  aquelette  très  friable.  La  cause  qui  réel<- 
ieneai  oûostitoe  la  friabilité  osseuse  doit  être  voisiûe  de  oelle  qui 
produit  le  radiitîsiiie ,  lequel,  à  l'âge  adulte  et  surtout  chez  les  vieil- 
lards, n'arrive  pas  jusqu'à  la  période  de  réparation  et  reste  à  l'état  de 
eoaaoBiptioo  osseuse ,  espèce  de  caducité  j^nématurée  des  os.  Quant 
il  est  évident  que  l'hiver  étant  phis  favorable  pour  les 
ou  doit  rencontrer  plus  de  fractures  occasionnées  par  cet  acci- 
deal;  auaî  les  fractures  des  vieillards,  et  surtout  les  fractures  des 
wietUes  kmÊoes^  sont-elles  plus  fréquentes  en  hiver.  Hais  cette  saison 
a'élaat  pas  odie  des  grands  travaux,  ceux  de  maçonnerie,  par  exemple, 
00  trouve  que  l'hiver  pour  l'adulte  est  moins  fécond  en  fractures  que 
Tété.  Poor  l'enfant,  il  en  est  de  même  :  comme  en  hiver,  ils  sont  sur* 
raUés  chez  eux*  et  qu'ils  ne  vagabondent  pas  dans  les  campagnes  et  les 
judios ,  oo  ne  les  voit  pas  avec  autant  de  fractures  qu'en  été. 

Les  causes  eiBcâenles  sont  internes  ou  externes  ;  il  n'y  a  qu'une  caose 
cffieieQle  interne,  c'est^-dire  appartenant  à  l'organisme,  c'est  Tac- 
lâa  masmlaire.  Gstte  cause  est  rarement  suffisante ,  et ,  quand  elle 
produit  une  fracture,  on  peut  soupçonna  l'intervention  d'une  autre 
qui  agissait  de  longue  main  :  ainsi  M.  Goyrand  a  vu  un 
se  fracturer  le  bras  droit  à  sa  partie  moyenne  en  soulevant  un 
cabas  de  raisins;  cet  homme,  quoiqu'il  n'eût  jamais  été  atteint  de  sy- 
philis, était  tourmenté  depuis  longtemps  par  des  douleurs  profondes 
daaa  loua  les  membres.  Sa  fracture  se  consolida  ;  mais  des  abcès  mul- 
tipliés se  formèrent  au  bras  après  la  consolidation ,  et  le  malade  se 
Mfiorait,  épuisé  par  la  suppuration.  Le  bras  fui  amputé  dans  l'article 
lux  un  saeeès complet.  A  l'autopsie  du  membre,  on  trou%'a  plusieurs 

;i)  Voycs  Malcatsne,  Élvdêê  iUUiilîquei  iur  lê$  fraeturet  et  U$  luxaliom, 
les  ilnnelff  r*ff  ia«,  t.  XXIL  p.  S4i. 
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points  de  nécrose  dans  la  diapbyse  de  Tos ,  un  ramotliMement  très 
prononcé  avec  raréfaction  du  tissu  spongieux  de  rextrémité  aopérieorp. 
Le  môme  chirurgien  a  vu  un  homme  vigoureux  se  fracturer  le  col 
chirurgical  de  rhuméros  droit  en  lançani  une  boule.  La  conaolidation 
eut  lieu  encore;  mais,  après  hi  formation  du  cal ,  il  survint  un  ostéc^ 
sarcome  de  la  partie  supérieure  de  Thumérus  auquel  le  malade  suc- 
comba. Cependant  on  a  vu  la  contraction  musculaire  déterminer  H«^ 
fractures  de  la  rotule ,  de  Tolécràno ,  du  ealcanéum ,  chez  de»  sujets 
parfaitement  sains. 

Une  cause  efficiente  qui  tient  le  milieu  entre  celle  que  je  Tiens  d'exa- 
miner et  les  causes  efficientes  externes  que  je  vais  étudier,  est  celle 
qui  produit  les  fractures  pendant  la  vie  mtra-'Utérine  :  ainsi  je  re(iré- 
senterai  plus  tard  le  squelette  d'un  fœtus  d'après  une  gravure  de 
Ghaussier  qui  a  disséqué  le  sujet.  Ce  ^uelette  présente  une  lufinité  de 
fractures  (  il  y  en  avait  113!  )  qui  ont  été  produites  pendant  la  vie 
intra-utérine.  Ici  on  pourrait  accuser  les  contractions  de  la  matnoe. 
car  des  coups  sur  le  ventre  de  la  mère  pendant  la  grossesse  ou  des 
violence  de  la  part  de  l'accouebeor  ne  peuvent  donner  la  raisoti 
d'un  si  grand  nombre  de /ractures. 

Les  causes  efficientes  externes  déterminent  la  fracture  eo  agissant 
directement  ou  indirectement.  Les  causes  directes  sont  un  coup  vio* 
lent,  la  chute  d'un  corps  lourd  ou  celle  du  malade  sur  un  antre  corps 
dur  et  très  résistant ,  le  passage  d'une  roue  de  voiture  sur  In  partie, 
las  projectiles.  Plus  le  corps  vulnérant  a  de  poids  et  phis  son  action 
se  rapproche  de  la  perpendiculaire  par  rapport  à  l'axe  de  Vos ,  plus 
la  fracture  directe  est  facile.  Si  le  corps  est  lancé  avec  une  grande 
force,  comme  le  sont  les  projectiles,  non  seulement  on  a  un  effet  direct, 
une  fracture  sur  le  lieu  même  qui  a  été  atteint,  mais  des  eflBsis  plus  on 
moins  éloignés  des  éclats,  des  fêlures ,  des  commotions. 

I^a  fracture  indirecte  (par  contre-coup)  a'eflectus  à  une  phis  ou 
moins  grande  distance  du  point  qui  a  supporté  le  choc.  One  paissanca 
est  à  l'extrémité  d'un  os  long ,  une  seconde  puissance  à  l'autre  extré- 
mité ,  elles  tendent  toutes  deux  à  donner  une  autre  forme  à  l'os ,  qui, 
ne  pouvant  plier,  se  casse.  Ce  sont  les  chutes  qui  produisent  las  frac* 
tures  les  plus  frt'^quentifs.  Nous  tombons  sur  les  pieds ,  sur  le  ^eiKMi, 
sur  le  coutle ,  sur  la  hanche ,  sur  l'épaule  et  nous  nous  brisons  ordi- 
nairement la  jambe ,  la  cuisse,  le  bras,  la  clavicule, «le  col  du  l%mur, 
et  cela  sur  des  points  qui  n'ont  pas  touché  le  sol. 

Les  fractures  directes  sont  ordinairement  accompagnées  de  pios  de 
contusions  que  celles  par  contre-eoup  ;  car,  avant  d'arriver  à  Tas,  la 
cause  passe,  pour  ainsi  dire,  par  les  parties  molles  et  leur  fait  subir 
diverses  ruptures. 

S'il  y  a  quelquefois  de  l'obscurité  sur  le  mécanisme  des  fractura 
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fi^odaot  la  yie  extra-otérine,  c'est  bien  autre  ebose  qmné  if  s*agit 

tir'  la  vie  întra-ulérine.  Ici  on  ioToque  les  coups  portés  ei  les  ctintes 

àor  rutêras  :  ainsi  Devergie  parle  d'oile  fracture  de  davicule  sur 

un  feetea  par  le  cboo,  sur  ie  Teotre  de  la  mère,  de  Vangle  d'une 

Ubkf  (i).  Oii  a  admis  aussi  la  contradioa  musculaire  de  Tenfiint,  les 

Uosaei positkma  d*UQ  membre  dun  fœtus  qui  est avee  un  autre fœlus 

dttus  k  «ein  materael  :  ainsi  il  y  a  un  fart  qui  appartient  à  Stnimbîo, 

qui  seaUe  |iMMiver  qu'une  fractura  du  fémur  d'un  jumeau  se  serait 

SQSH  prediiile  (2).  Mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  y  a  la 

nsiâdie  appelée  fragilité  des  os. 

^^fWÊ^/Êiémmmm  m€  4UesMeaiie« — Les  $igne$  des  fractures  sont  dits 
(atioanek  ou  senâbles» 

t*  ^fMS  rationnels,  —  Ce  sont  :  t**  la  douleur  :  elle  résulte  de  Tir- 
nuujD  des  parties  molles;  elle  est  augmentée  par  la  pression  et  les 
noavements  imprimés  à  la  partie  ;  2"  un  engourdissement  qui  est  l'eflte 
«k  lacbatosion  »  de  la  commotion,  et  qui  varie  en  intensité,  en  étendue, 
fcuivADt  la  violence  de  la  cause  qui  a  produit  la  fracture;  S""  l'impossi- 
Ulitâ:  un  la  diflicullé  des  mouvements.  On  conçoit  que  ce  signe  doit 
uiAuqurr  dans  bieii  des  cas.  D'ailleurs  les  signes  dits  rationnels  sont 
v>Mi|yon  eqaivoqoes. 

2*  ^lyaes  Mfitié/es.  — Ce  sont  :  I  *  un  craquement  perçu  par  le  ma- 
i<it/t*,  et  qui  se  passe  dans  rendroit  de  la  fracture  au  moment  de  l'acci- 
deut:  T  les  cbaBgeoients survenus  dans  la  conformation  du  membre; 
J  iâ  fflûbiiilé  des  fragments  ;  k"  la  crépitation  ;  5*  on  ajoutera  la  con* 
tLS(>u,  recch3nEno6e.  Le  premier  de  ces  signes  est  toujours  douteux.  Les 
<  iA^iigemeats  survenus  dans  la  conformation  du  membre  sont:  le  rae- 
KKirciaaemeBt,  les  courbures  anormales,  lesquelles  softt  souvent  i'eia- 
«^TjttuA  des  courbures  naturelles»  comme  Hippocrale  l'avait  di^jà  noté  ; 
i  ■'•  alternent  des  fragments  et  les  inégalités  qui  résultent  de  leur  dé- 
[••uemeni.  Pour  bien  apprécier  ces  signes,  on  doit  s'informer  si,  avant 
ij<videot,  la  conformation  était  régulière;  on  compare  ensuite  le 
M-iubre  afle<*téau  membre  sain.  Pour  la  fracture  du  membre  inférieur, 
î-  malade  est  couché  en  supination  sur  nu  plan  bien  égal  ;  on  a  soin 
li^  sliuer  le  bassin  de  manière  que  les  deux  épiiies  iliaques  soient  à  la 
itt^iiie  liauteur.  On  étend  les  deux  membres  parallèlement;  en  com- 
{«nuit  les  rotules  et  les  malléoles,  on  apprécie  le  plus  léger  raccour- 
ux.ei»ent.  Un  coup  d*œil  exercé  fait  apprécier  les  courbures  anor- 
n.aiei.  C'»«t  par  la  vue  et  le  loucher  qu'on  recomialt  les  inégalités  eC 
t 'tartemen  t  des  fragments.  Leur  mobilité  est  souvent  très  peu  marquée, 
>^rtout  quand  l'os  fracturé  est  souteim  par  des  os  sains  qui  hii  sont 
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parallèles,  quand  les  feagments  se  touchent  par  de  larges  surf^es,  et 
quand  il  y  ^pénéiration. 

La  crépitation  résulte  de  la  collision  des  deux  fragments  ;  c'est  un 
craquemeut  sec,  rude ,  net ,  qui  nous  est  transoMS  d'une  manière  dis- 
tincte par  Toreille,  et  qui  quelquefois  ne  l'est  que  par  la  main  :  aloi> 
on  palpe  pour  ainsi  dire  la  crépitation,  et  Ton  ne  l'entend  pas.  Quand 
les  fragments  sont  très  molnles ,  la  crépitation  est  bien  distincte  :  ce- 
pendant ils  peuvent  être  séparés  par  des  parties  nioUes  qai  empéetitiit 
leur  collision  ;  alors  il  n'y  a  pas  de  crépitation.  Ce  signe  est  obscur 
ou  même  impossible  à  apprécier  dans  les  fractures  dont  les  fragments 
se  tiennent  encore  par  des  dentelures»  dans  les  fractures  chez  les  ra- 
chitiques,  fractures  intra-périostales  avec  un  périoste  épaissi,  imbibé 
d'un  suc  que  j*appell^rai  rachitique.  Pour  produire  la  crépitation  dans 
les  autres  cas ,  il  suffit  quelquefois  d'imprimer  d*iine  main  les  nioa- 
vements  à  la  partie  inférieure  du  membre,  pendant  qu'avec  J'aolre 
main  on  le  soutient  par  le  point  qui  est  le  siège  de  la  fracture.  On 
détermine  mieux  ce  phénomène  en  saisissant  de  chaque  màîD  undts 
fri^ments  auxquels  on  imprime  des  mouvements  en  sens  inmse; 
d'autres  fois  on  constate  la  crépitation  en  appliquant  la  main  mr /'en- 
droit de  la  fracture,  tandis  qu'un  aide  imprime  à  un  fragment  les 
mouvements  indiqués  par  le  chirurgien.  Dans  certains  cas  de  crépita- 
iion  obscure  ou  nulle,  Lisfranc  croit  pouvoir   la  reconnaître  par 
l'auscultation  (1) ,  en  appliquant  le  stéthoscope ,   soit  sar  le  si^ 
même  de  la  fracture,  soit  sur  un  point  du  squelette  plus  on  moins 
distant  de  celui  qu'occupe  la  lésion.  Mais  dans  les  cas  où  les  ^' 
ments  sont  mobiles  et  où  il  est  possible  de  les  frotter  Tan  contre  l'au- 
tre» la  crépitation  est  toujours  facilement  perçue  par  les  moyens  ordi- 
naires d'exploration ,  et  si  ces  frottements  ne  sont  pas  possibles , 
l'auscultation  n'apprendra  rien. 

Quant  à  la  contusion,  à  l'ecchymose,  ce  sont  les  signes  sensibles  les 
plus  infidèles,  car  ils  peuvent  être  absents  ou  exister  plus  on  «(M'is 
loin  de  la  fracture. 

La  réunion  de  tous  les  signes  que  je  viens  de  décrire  rendra  le  dia- 
gnostic de  la  fracture  facile.  Qu'on  suppose,  an  contraire,  unefraclurt 
sans  déplacement  dont  les  fragments  seront  peu  mobiles,  fa  crépie-' 
tion  sera  souvent  nulle  et  le  diagnostic  pourra  être  dififîcile  à  élal>*'f  • 
c'est  ce  qui  a  lieu  quand,  dans  un  membre  à  deux  os,  un  seul  eéi  f^^" 
turé  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  à  la  main,  et  surtout  au  pied .  C'est  alors  q««  ^« 
douleur  peut  avoir  une  glande  importance  dans  le  diagnostic  :  «»  ^•*''* 
en  pressant  sur  le  carpe ,  sur  le  métacarpe ,  si  Ton  détermine  sur  un 
ix>int  une  douleur  bien  vive,  insupportable,  on  peut  supposer  h  f"^<^' 

(1)  lHémoêrê  «iir  dt  nowêUm  opjil  eoftoat  du  $tHhmcûi^.  Paris,  i«23. 
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tJij>e  si  d'astres  cireonstmoes  la  fioiii  floopconner.  Les  dilB^iiltés  mg- 
neiileroni  encone  s'il  est  sorvenu  du  gonflement  on  si  les  parties  molles 
••fit  une  épaisseur  considétable.  Daus  les  cas  donteui,  le  ehimrgien 
^int  comme  si  TexisteBoe  de  la  Eractufe  étsît  constatée,  mais  en  fii- 
saut  coonaitre  ses  dootes  aux  paieots  da  mal«de. 

yi'ig— tia.  — Aranl  les  assoranoes  de  Tobsenralion ,  on  eût  dif- 
^Vnnoit  cru  que  la  aolatiou  de  continuité  d'un  organe  orffinaire- 
laoït  à  pvtifbiid  pût  être  une  lésion  quelquefois  »  peu  compromet* 
Unkf  pour  la  vie.  Cette  innocuité  des  fiactuies  vient  surtout  de  ceqoe 
ieirr  loyer  étant  à  l'ahri  de  l'air,  elles  se  tiouTcnt  dans  les  conditions 
de»  soliaioDS  de  continuité  que  J.  Honter  appelait  non  expottef.  Ce- 
pendant le  {wouastic  de  la  fracture  lapins  simple  doit  élie  porté  arec 
ri^erre;  car  il  y  a  suspension  de  la  plupart  des  fonctions  die  la  partie 
vubde,  et  oda  pendant  un  leo^tt  plus  ou  moins  kmg.  il  est  im  grand 
aooftbie  de  cirooostances  qui  rendent  le  pronostic  plus  grafe.  Une 
ftactne  ayant  son  siège  au  mendMeinliéri^ff  est  plus  grave  que  celle 
d'im  meaâbie  tboracique,  parce  que  :  t*  les  parties  molles  irritées, 
(iiui la  première,  ont  plus  de  Toluraeque  dans  la  dernière,  d'où  une 
rvac&m  plus  forte;  S*  les  fractniesdu  membre  inierieur  sont  plus 
dilâdlea  à  contenir,  et  plus  aouTcnt  suiries  de  diffiormités  que  celles 
àaneaAKeaapérieur;  3*  enfin  les  fractures  du  membre  inférieur  né- 
cessileat,  m  fénéral,  un  long  sqour  au  lit,  pendant  lequel  la  santé  du 
sajei  peut  s'altérer  ;  tandis  qu'une  Craeture  de  l'extrémité  thoraciqœ 
Lusiean  malmle  la  Uberté  de  se  lever  et  de  Caire  de  l'exercice  pendant 
t'jote  la  durée  du  trailemoit.  Je  dois  dire  dès  à  présent  qu'il  sera 
quÉ^slion  de  la  méthode  de  traitement  qui  place  le  membre  inférieur  à 
i«o  prfes  dans  les  mêmes  ooixlitions  que  le  supérieur. 

Une  Craeture  affectant  un  seul  os  d'un  membre  qui  eu  a  deux 
«-si  moins  grave  que  celle  qui  comprend  Tun  et  l'autre,  ou  que 
U  bactine  d'un  membre  à  un  seul  os,  parce  que  la  première,  d'ordi* 
aaire  sans  déplacement,  est  facilement  contenue,  Undis  que  les  autres 
«oigent  l'emploi  de  moyens  plus  compliqués  dont  l'action  n'est  pas 
bMjoors  sûre.  La  fracture  qui  a  son  ai^  an  voisinage  d'une  articula- 
lion  est  pins  grave  que  celle  d'im  os  à  sa  partie  moyenne,  car  elle 
^traîne  souvent  une  raideur  de  cette  articulation,  roideor  qui  persiste 
\AMsoa  moins  longtemps,  et  qui  va  quelquefois  même  jusqu'à  i'^nky- 
i<«e.  On  verra,  qusud  il  sera  question  des  fractures  des  extrémités 
diG-rienrcs  du  péroné  et  du  radins,  qu  il  s'c^ière,  dans  leur  articulation 
fW(M;ctive,  des  cbmgements  de  rapports  qui  constituent  une  vraie 

««jciiplieation. 

l  oe  fracture  transversale  est  plus  fiuaie  a  contenir  qu'une  fracture 
oUique  ;  die  est  par  conséquent  moins  grave,  en  supposant  «  d'ailleurs, 
t.*yu<  W  autres  circonstances  égales.  Il  est  inutile  de  rppétpr  qu'une 
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fraoture  c&mpoKe  est  pin»  grave  qu'une  frftoCure  simple ,  ef  d'ajouter 
qu'une  fracture  comminutive  est  encore  plus  grave.  Une  fracture 
compliquée  d'uue  forte  contusion^  d'une  piaie,  d'une  lésion  d*artère, 
d'une  luxation  y. est  naturellemetit  beaucoup  plus  grave  qu'une  frac- 
ture simple;  je  reviendrai  sur  ee  sujet.  Les  fractures  du  tronc  et  de  In 
tôte  puisent  leurs  dangers  dans  les  lésions  des  organes  importants  dont 
eUfis  sont  ordinairement  accompagnées.  Exemptes  de  ces  complica- 
tions, elles  deviennent  moins  grav^  que  la  plupart  des  fntciures  d«s 
membres.  ; 

La  Jeunesse ,  le  bon  état  de  santé  du  sujet ,  sont  des  circonstances 
très  favorables.  On  dit  que^  cheas  les  vieillards,  le  cal  est  plus  lent  à 
se  former,  ce  qu'il  ne  &utpas  trop  généraliser;  mais  il  est  constant 
qu'à  cet  âge,  reiigorgement  et  la  roideurque laisse  la  fracture  persistent 
bie»  plus  longtemps.  Enfin,  le  seul  cbangement  d'habitudes  et  de  po- 
sition que  nécessite  une  fracture  des  membres  inférieurs  peut  devenir 
une  cause  de  mort.  Il  a  déjà  été  qtiêstioB  des  diathèses  et  de  la  gros- 
sesse; j'insiste  pour  dire  que  ce  ii'est  pas  dans  tous  les  cas  qu'elle;: 
retardent  ou  empêchent  la  formation  du  cal  ;  mais  on  ne  peut  discon- 
venir que»  général  elles  compromettent  la  vie  du  blessé.  Enfin  les  af- 
fections qui  s'aggravent  par  un  séjour  prolongé  au  lit,  telles  que  Ih 
catarrhe  chronique,  laifisposilionaux  congestions  cérébrales,  sont  des 
oompUcattons  fâcheuses  et  souvent  mortelles,  surtout  quand  la  frac- 
ture est  aux  membres  iuférieura. 

,  Vraâtemmif .  —  !•»  Premiers  eoins.  —  Presque  toujours,  à  l'arrivée 
du  chirurgien ,  le  blessé  est  déjà  Couché  ;  souvent  son  transport  a  été 
mal  opéré;  de  là  une  irritation  vive  des  parties  molles  qui  entourent 
les  fragments.  Si  le  chirurgien  peut  présider  aux  premiers  soins,  voici 
comment  il  devra  ks  diriger.  Je  suppose  une  fracture  d'un  membre 
abdominal.  Pendant  que  les  aides  relèveront  le  malade,  le  chirurgien. 
placé  du  c6té  de  la  fracture,  saisira  le  membre  sur  le  point  fractnn'\ 
et  dirigera  les  mouvements  des  aides.  L'appareil  le  plus  usité  et  le 
plus  convenable  pour  le  transport  est  le  brancard  :  c'est  une  espèce 
délit  étroit  dont  le  fond  est  une  toile  forte  tendue  et  sur  laquelle  on 
place  un  nmtelas.  La  meilleure  position  à  donuer  au  membre,  pen- 
dant le  transport  du  blessé,  est  celle  qui  met  tous  les  muscles  dans 
l'état  le  plus  complet  de  relàdiement ,  c'est-SMlire  la  demi-^flexion.  On 
emploiera  pour  cela  des  oreillers ,  qu'on  disposera  en  un  plan  horizon- 
tal plus  élevé  que  le  reste  du  IK ,  ou  en  double  plan  incliné ,  selon  que 
la  fracture  aura  son  siège  à  la  jambe  ou  à  la  cuisse.  Avant  déplacer  le 
malade  sur  le  lit ,  il  faudra  le  déshabiller  avec  tous  les  ménagements 
possibles;  on  coupera  les  bottas  et  souvent  aussi  les  vêtements. 

2*  Lit€,  «^  La  disposition  du  lit,  peu  importante  pour  les  fnicture> 
du.membre  supérieur ,  Test  beaucoup  pour  celles  des  extrémités  abdo- 
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inales.  lin  lit kfnUBnmeàoà  f»nvmfflkm^wmwÊàUvét)mp,m : 

éûit  être  sans  dossier  et  bies  horâoBUl;  pour  «ete,  des  pfaadKsse^ 

Mil  placrcs  9oas  le  premier  ■iliflu:  les  nialdes  de  crm  »at  prrie>- 

sbies  a  ce«x  tie  bine.  Uoeoonle  fixée  aa  pbfendoa  ao  c«r!de 

h^ude  la  poHriiiedu  laalade^laisenirapoarsesoaîeTv. 

■n  ONiché  sur  oo  plea  bornoalal  easer  aa  pUa  doabèeaeat  oa  su&- 

V»aeBt  tacltué,  siâvsDl  la  partie  fracturée  et  la  aKtkide  de 

utoylea.   Ge  lii  do  meadwe  sera  maipoaê  ame  des  sntMttanpfs 

nk<4iespour  s'accoaimodfrà  lafionnede  Upartie^et  aHesrêisÉaates 

paaraepas  a  affiisser  twip  larilenMwt  On  ae sert  poar oeij  de  pâ«-lia»> 

»«& garais  déballe  d'araineL  On  emplûiera,  dans certu» cas.  aae 

«nttiai^  Hialelassée,  eoname  aa  en  prépare  laaintenant  poortoai» 

$ts  miiariics  lies  membres  qai  doiienl  avoir  une  longue  dareir.  Qaand 

«I  \faax  AJÊffnti^  le  til  da  meaibre  ea  doaUe  pian  iucSàne,  il  ea.  je 

n%m^  plus  aoDvaoable  d'empfejer  aae  espèce  de  papitre  lorme  de 

dm  yhftfhrw  qoi  peareal  être  cmiséesen  goaltîère,  et artîcaieps  par 

«av  cfaaraiere  qai  permet  de  doaaer  a  l'angle  qni  réanii  ids  dênx 

pUaa  Ve  degré  d*o«rertufe  qn'<Mi  désire.  Ce  support  est  e;idUiie  anta» 

>«âae,  puor  adooctr  les  pressions  que  le  m^^nibre  a  à  saf'portrr  de  la 

V«c\  da  papitre:  Ces  appareils  sont  asiles  en  Allemagne  et  ca  Anieie- 

^cri«;  yt  m'en  suis  servi  avec  beauoaap  d'avantagtf. 

^*  Mimimm,  — Trois  indications  se  pcvsentent  dans  le  tfaileaient 
«'une  irartare  simple  :  i*  réduire  la  fracture  ;  2*  maintenir  U  reda&- 
<«ua;  ^pivreiiir  les  accidents. 

fNMtf  les  fractures  du  tronc  et  de  la  tète,  la  reductiun  est  pnsqne 
vitU*  :  apvaeni  môme  on  n*a  pas  à  s  en  occuper.  Tout  ce  qui  va  être 
^  s  «pplîqiie  ciooc  aax  fractures  des  extrémités. 

Ea  faHsaal  connaître  les  différentes  causes  de  dé[>laeeiiierit,  il  a  ete 
qucMJoa  de  l'action  musculaire  :  c'est  d'elle  que  naissent  presqi»^ 
Woies  les  difBcoltésde  la  réduction.  Le  moyen  le  plos  sûr  de  lever  ces 
^iti(  altes  sera  donc  de  soustraire  les  fragmeut^  a  cette  action,  b^àns  ce 
Wi,  Dapu^tren  détournait  l'altentiott  des  maladt^  par  des  questions 
F^r^essanti-s,  des  interpellations  vives,  quelquefois oflenssiote»  et  tou^jurs 
mprt'vues,  qu'il  lear  adressait  au  ntomeut  de  la  manœuvre.  Mais  nn 
■kA<*n  plus  efticace  de  soustraire  les  fragments  a  cette  cause  de  dt^la* 
cHuent  est  de  mettre  le  membre  fracturé  dans  le  nelacliemerU  :  on 
tUefDt  ce  but  en  employant  la  demi-flexiOfi.  L*utiiité  de  cHt*^  p<jsitioo 
•\4il  été  indiquée  par  Hippocraie  «  Fabrice  d'.\quapeiidtrnte , 
J-L  Petit;  cependant  Hippocrate  et  Petit  u*en  faisaient  Taf^pliia- 
Uhi  qu'aux  fractures  des  membres  supérieurs.  Fabrice  a  parlé  de 
aile  position  d*une  manière  générale  sans  en  indiquer  le:$  appiira* 
Uiiis;  voici  coBuneut  s'exprime  œ  chirurgien  :  «  En  la  bituation 
•  dMame  aittsi  en  l'e&tension  et  bandage,  U  faut  avoir  égard  à  la  plus 
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»  commode  figurattou  du  membre  ;....  or,  de  celte  sorte  est  la  fifnr 
»  moyeuno  en  hiquellc  iious  avons,  accoutumé  de  teair  nos  memtmis 
»  quand  nous  demeurons  sans  rien  faire,  comme  la  figuiv  angnIaiR 
»  au  coude,  la- droite  4itt  oarpe,  etc.,  à  savoir,  cette  fiyuro  qui  tient  k 
»  milieu  entre   les  mouvements  e&trôntes  de  cliaqoe  membre...  « 
Certes,  on  ne  peut  méconnaître  dans  cette  phrase  l'idée  d'une  applica- 
tion générale  du  principe  de  la  demi^flexion,  ou  fieœian  moymiif,  au 
traitement  des  fractures  ;  nuiis  c'est  à  Pott  qu'appartient  l'boaneiir 
d'avoir  fécondé  cette  idée,  d'en  avoir  compris  tente  l'importance: 
enfin ,  d'eu  avoir  fait  une  pratique.  Pott  a  été  depuis  tongtenps 
imité  en  Angleterre  ;  en  France,  c'est  Dupuylren  qui  Va  le  mieux 
compris.  Cependant,  aujourd'hui  encore,  bien  que  personne  ne  ooih 
teste  la  justesse  du  principe  sur  lequel  est  fondée  la  méthode  de  la 
demi-*ftexion,  Textension  oompte  parmi  nous  au  moina  autant  de  pa^ 
tisims.  Je  ferai  remarquer  ici  que  la  demi-flexion,  qui  en  généialcst 
plus  commode  peur  le  malade,  est  qudquefois  non  aeuleoieot  iris 
pénible,  mais  encore  très  douloureuse,  au  point  qu'on  ne  ealaiek 
blessé  (pi'eu  étendant  te  membre.  J'ai  observé  aussi  que  par  la  dMi** 
flexion  on  n'obtenait  pas  d'aussi  beaux  résultats  que  par  l'exIeoM. 
c'est-à-dire  que. les  difformités  étalent  plus  fréquentes  et  plossail- 
lautcs  après  l'emploi  de  la  première  méthode.  En  effet,  la  demi-fleiion 
empêche  la  contraction  active  desmtiscles,  mais  elle  ne  peot  rien  oo 
est  très  peu  puissante  contre  Télasticité,  propriété  qui  se  manifeste 
dans  la  demi-flexion  comme  dans  l'extension.  Mais  j*ai  vitomèm^ 
temps  que  les  dangers  de  la  demi-flexion  étiûent  moindres  que  ceai 
de  l'extension,  c'est-à-dire  que  les  accidents  nerveux,  les  eaearres,  les 
affections  viscérales  survenaient  plus  souvent  après  Texteosioit  Aion 
quand  on  a  à  craindre  ces  accidents ,  surtout  cbes  les  Tieittanb^  oa 
devra  préférer  la  demi-flexion  ;  car ,  avant  tout ,  il  fiant  éviter  ce  (|ui 
peut  compromettre  la  vie  :  la  bonne  conformation  da  membre  n'est 
alors  qu'accessoire. 

Avant  de  décrire  comment  on  doit  réduire  et  maintenir  rédoiie  vm 
fWicture>  on  se  demandera  : 

!•  Doit-on  réduire  et  appliquer  inmidiaiement  V»ppartilt  --^ 
question  est  une  des  plus  complexes  qu'on  puisse  soulever  ao  sajet 
de  la  thérapeutique  des  fractures  ;  elle  esl  soumise  à  une  féale  de 
circonstances  qui  peuvent  faire  varier  sa  solution.  Id  encore,  ai  1'^ 
voulait  arriver  à  l'absolu,  on  tenterait  l'impossible.  Je  préfère  dire: 
le  chirurgien  peut  être  appelé  au  moment  où  une  fracture  «i«l* 
vient  d'avoir  lieu  ;  alors,  quand  il  n'y  a  aucun  gonflement,  et  ^ 
la  réduction  est  ftieile,  nul  doute  que,  dans  un  pareil  cas,  il  M  Mll^ 
^yu^re  H  appliquer  l'appareil  immédiétemeni^  et  comme  si  l'oo  de- 
vait le  laisser  jusqu'à  entièro  consolidation.  Par  malheur,  H«P  ^' 
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i«^it  on  est  appelé  quand  déjà  la  tuméractîon  eiiste  :  ici  on  tentera  la 

vdartkin,  ei  si  elle  ne  nécessite  pas  de  grands  efforts  et  de  longues 

itanœiiTres,  on  pourra  aaoore  appliquer  Tappareil  immédiatement  ; 

t  AT  rienne  fait  plus tdt  disparaître  le  gonflement  particulier  des  mem- 

Ihvs  fractorés ,  que  les  bons  rapports  des  fragments  et  un  certain 

•ksznr  de  compression.  Mais  si,  an  Heu  de  ce  gonflement  p&teux  dé- 

vrmiué  par  les  fractures,  on  constate  déjà  un  gonflement  réellement 

infiamiBaloire,  U  Tant  de  toute  nécessité  remettre  l'application  de  l'ap- 

liairU  a  Tépoqne  où  Tinflammation  se  sera  dissipée.  Il  est  des  cas  oà 

>)rr  riaflainination ,  et  même  sans  inflammation,  existe  un  état 

^[*Lt<aMKliqiic  des  muscles  qui  place  ceux-ci  en  lutte  opiniâtre  contre 

:^  fDoyeiis  de  réduction  ;  il  vaut  mieux  alors  ajourner  cette  opé- 

t  H^uriion.  — J'arrive  à  la  manœuvre  de  la  nxluctîon  des  frac- 
tura. Ua  ou  plusieurs  aides  tirent  sur  le  fragment  inférieur,  tanilis 
•]u'uB  autre  aide,  placé  vers  ia  partie  supérieure  du  membre,  résiste 
.1  <-'->  tractions  et  immobilise  la  partie  supérieure  du  membre  ainsi 
•'.  h:  le  tniDc.  Placé  en  dehors  du  membre  fracturé,  le  chirurgien  dirige 
i  «  tiiannrrre  :  quand  les  deux  bouts  de  Tos  ont  été  amenés  au  même 
'i.vt'aa ,  en  même  quand  Tinférieur  a  été  entraîné  un  peu  au-dessous 
«lu  Mipêrieiir,  surtout  dans  les  fractures  dentelées,  le  praticien  agit  sur 
l^-s  àtrQX  fragments  de  manière  à  les  placer  bout  à  bout.  Ces  trois  par- 
fl*^  de  là  manœuvre  ont  reçu  le  noms  A^ extension^  de  contre-extension 
H  rf^  coajfiatioiL  Les  trois  temps  ne  sont  pas  toujours  tous  nécessaires  : 
i  <i>i  la  réfluction  des  fractures  de  la  rotule ,  de  l'olécrâne ,  de  l'os 
»  ^ixillaire  inférieur,  ne  ressemble  en  rien  à  la  manœuvre  que  je  viens 
'-  <l»<TÎre. 

Lt^  loaiiis  des  aides  et  du  chirurgien  suffiront  presque  toujours  pour 

a  rtilociion  des  fractures.  Les  puissances  extensives  et  contre-exten- 

^  X'S  ne  serupt  point  appliquées  vis-à-vis  du  foyer  de  la  fracture,  car 

i-i  meoibre  serait  saisi  par  une  partie  souvent  trop  épaisse  pour  être 

^^nibrassée  par  les  mains,  et  les  aides  ne  pourraient  pas  déployer  une 

'••rtv  sufGsante.  D'ailleurs  les  pressions  exercées  sur  les  muscles  les 

.j  iceraient  et  provoqueraient  des  contractions  qui  rendraient  la  ré- 

'  ;^iuo  plus  difficile.  On  appliquera  donc  la  contre-extension  sur  la 

^t  tioo  do  memtHre  ou  une  région  qui  est  au-dessus  de  la  fracture,  et 

«'iteos4oa  sur  celle  qui  est  aundessous.  S'agit-il  d'une  fracture  df^  l'hu- 

u^-^lfr.  la  puissance  contre^xtensive  est  appliquée  sur  l'épaule  et  la 

'^'irtie  supérieure  de  la  poitrine,  pour  immobiliser  ces  parties,  l'avant- 

i  nis  est  nz-chi  à  l'angle  droit  sur  le  bras ,  et  c'est  sur  la  partie  supé- 

>-»jre  di*  cette  fraction  du  membre,  au-dessous  du  pli  du  coude,  que 

1    Vovrt  U  TUt»e  àe  concours  de  M.  Malgaîenc. 
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s'applique  l'cxlensiiHi.  Si  l'on  a  à  réduire  une  fnteUire  de  l'avanL- 

le  coude  est  placé  au  même  degré  de  flexion  ;  U  conlre-estension  est 

appliquée  sur  le  bras  au-dessus  du  coude,  et  l'exteosioD  sur  la  maiii. 

Pour  une  fracture  de  la  cuisse,  la  oontre-eitenaion  s'apfHique  sar  le 

bassin,  et  l'aide  chargé  de  l'exteusion  place  une  main  ou  l'aTant— brav 

dans  le  creux  poplité,  saisissant  de  l'autre  main  la  partie  inrérieure  df 

la  jambe,  la  fléchit  à  angle  droit,  et  eiefce  l'extennoo  avec  la  snain 

ou  l'avant-bras  placé  sous  la  jarret.  Je  placé  ici  la  figare  11,  qui 

représeot««  la  manœuvre  da  la  réduction  telle  qu'on  la  Faisait  dans 

les  temps  antiques.  Les  trois  actions  sont  ici  bien  marquées  ; 


Pig.  11. 


ment  la  contre^slension  s'opère  trop  loin  (1].  Les  anciens,  d'ailleurs, 
agissaient  ainsi,  et  pour  la  fracture  de  la  jambe  et  pour  la  luxation  du 
pied.  La  figure  12  représente  l'application  de  la  contre^ilensioo  «ur 
tm  point  bien  plus  voisin  de  la  lésion  et  de  l'extension.  Eo  supposant 


Fig.  ». 


io)  les  mains  du  cliirurgien  appliquées  sur  un  point  intermédinire,  on 
vdit  que  les  trois  forces  sont  trop  concentrées  ;  la  contre-extension ,  en 
effet,  serait  mieux  appliquée  à  la  racine  de  la  cuisse,  ce  que  d'ailknirs 

(1)  EK^ealicnitla  fifm'é  il.  — A,  mojm  doroiM;  B,Kem;  C.bMooï 
l'aide  duquel  un  aide  exerce  rexleniion  ;  DD,  uaii»  d'un  «ide  qui  exercv  li 
.,  maioa  dn  chimrgieii  qui  hii  la  coaptalun- 
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Itâ  Grecs  savaient  déjà  parfaitement.  Ici,  au  lieu  du  ipoy^,  il  y  a  udd 
pcpQtre  sous  le  lit  ;  chaque  extrémité  de  cette  poutre  fournit  un  point 
'i'appui  à  un  fort  bâton,  dont  le  bout  supérieur  tend  à  s'éloigner  du 
!il,  et  est  porté  vers  les  aides,  dont  on  voit  les  mains  (1). 

On  ne  peut  pas  trop  déterminer  le  degré  de  force  qu'il  convient  de 
àoQner  à  l'extension  ;  elle  devra  être  proportionnée  à  la  résistance 
qu'opposent  les  muscles ,  laquelle  est  beaucoup  plus  facile  à  surmon^ 
UT  qiâad  le  membre  est  en  demi-flexion.  L'extension  doit  être  faite 
par  Aeffés ,  d'abord  dans  la  direction  du  fragment  déplacé ,  puis  dans 
cdk  de  l'axe  du  membre. 

La  coofdaiion  est  l'action  par  laquelle  le  chirurgien  replace  les 
fragments  bout  à  bout  dans  leurs  rapports  naturels.  Cette  manœuvre 
u'est  pas  toujours  nécessaire ,  car,  daos  bien  des  cas  »  une  extension 
Inm  faite  suffit  pour  remettre  les  fragments  dans  des  rappiHts  conve- 
UdUes.  La  coaptation  s'opère  par  les  mains  du  chirurgien.  M.  Mal- 
fTàijpie  a  proposé  «  dans  certains  cas  de  fractures  des  côtes,  d'enfoncer 
le  unacohun  dans  les  chairs ,  pour  agir  directement  sur  les  fragments 
td  tes  mettre  en  rapport. 

La  réduction  opérée,  il  faut  la  maintenir;  on  y  parvient  par  le 
reços ,  la  situation  et  les  appareils.  Une  immobilité  de  tout  le  corps 
lenit  iavocable  à  la  guérison  de  toute  espèce  de  fracture  ;  mais ,  con- 
tinuée pendant  toute  la  durée  du  traitement  d'une  pareille  lésion,  elle 
i  de  graves  inconvénients  et  entraine  quelquefois  des  dangers  :  aussi 
oV  s-l-oo  recours  que  dans  les  fractures  de  la  colonne  vertâ>rale  et 
des»  membres  inférieurs ,  et  dans  ces  derniers  temps  gin  a  cherché  à 
sVu  diqienser  pour  ces  dernières  fractures. 

Le  repos  complet  du  membre  fracturé  est  indispensable.  Pour  les 
(hèctures  qui  nécessitent  le  séjour  au  lit,  le  malade  doit  être,  en  gé- 
néral, couché  horizontalement  et  en  supination.  Pott  couchait  ses 
malades  sur  le  côté  de  la  lésion ,  dans  les  fractures  du  membre  |nfé- 
htfur;  en  traitant  des  fractures,  en  particulier,  j'indiquerai  quelquef 
cas  dans  lesquels  cette  dernière  ^position  doit  être  pséCérée.  Les 
mêmes  raisons  qui  ont  fait  adopter  la  demi-flexion,  dans  la  réduction, 
l'ont  lait  considérer  conune  avantageuse  pendant  la  durée  du  traite- 
menL  tJette  position  a  surtout  pour  effet  de  réduire  à  l'impuissance 
Us  muscles  qui  pourraient  reproduire  le  déplacement.  Plusieurs  élèves 
rit  Dupuytrcn,  M.  Goyrand  entre  autres,  lui  accordent  une  grande 
wpériorité  sur  l'extension  :  j'ai  déjà  fait  entendre  qu'il  ne  fallait  pas 

ctre  absolu. 

3*  Appareils  à  fractures,  —  Tous  doivent  avoir  pour  but  de  main* 
tnir  la  réduction ,  et,  pour  ainsi  dire ,  de  la  continuer.  La  première 

U)  HippsciKs,  QtfswM,  1 111,  p.  Ad$,m,éék.ée 
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idée  a  dû  être  cet  le  d'établir  extérieurement  au  membre  le  squcletti 
qui  faisait  défaut  intérieurement.  De  là  :  l""  les  boites;  2*  Icss  ouirass^>s 
qui  sont  des  squelettes  extérieurs  complets,  comme  pour  les  ê^Tx-- 
visses;  3°  puis  des  demi-cuirasses,  des  gouttières;  &"  des  attelles,  un 
grillage.  Peu  à  pou  on  a  diminué  le  nombre  des  attelles  :  de  quatre  <« 
en  est  venu  à  deux,  mais  deux  principales  ;  car,  avec  ces  deux  grandie 
ou  médiates ,  même  à  notre  époque,  on  en  ajoute  de  plus  courtes  qui 
entourent  presque  tout  le  membre,  aitelles  immédiates.    Enfin,  lea 
appareils  inamovibles  d'aujourd'hui  ne  sont  que  les  cuirasses  d'au- 
trefois ,  et  la  boite  de  H.  Baudens  n'est  autre  que  la  boite  des  Grecs. 
Mais  les  demi-cuirasses,  les  hamacs,  les  attelles  latérales,  tout  se  ré- 
duit à  une  gouttière ,  de  sorte  qu'en  résumé  il  y  a  des  gouCtiërcs»  ou 
des  cuirasses,  et  celles-ci,  au  lieu  d'être  en  métal ,  en  bois ,  sont  au- 
jourd'hui en  linges  ou  papiers  solidifiés. 

Bandages.  —  Les  bandages  employés  dans  le  traitement  des  frac- 
tures sont  le  bandage  roulé,  celui  à  dix-huit  chefs,  celui  de  Scaltet, 
celui  de  Pott,  celui  qu'on  emploie  à  l'HôtelDieu  de  Paris  ;  ces  deux 
derniers  ne  sont  que  des  modifications  des  bandages  à  dix-hnîr  cbeù 
etdeScultet. 

Le  bandage  roulé  a  déjà  été  décrit  dans  les  Prolégomènes.  Il  se  fait 
avec  une  bande  très  longue,  large  de  trois  travers  de  doigt,  que  l'on 
applique  sur  le  membre  fracturé,  en  faisant  des  doloîres  ascciwla/ito 
qui  se  recouvrent  mutuellement  dans  les  deux  tiers  de  leur  Urgeur  ei 
qui  enveloppent  le  membre,  depuis  son  extrémité  inférieure  jusqu'à  U 
partie  supérieure  de  l'os  fracturé. 

I-.e  bandage  à  dix-huit  chefs  est  ainsi  composé  :  on  applique  l'un** 

sur   l'autre  trois  com- 


Fig,  13. 


presses  dont  la  largeur 
égale  la  longueur  de  la 
section  du  membre  qui 
est  le  siège  de  la  frac- 
ture ;  ces  compresses 
sont  assez  longues  pour 
faire  au  moins  une  fois 
et  demie  le  tour  du 
membre.  On  fend  k^ 
deux  extrémités  de  cha- 
que compresse  en  trois 
lanières  jusque  vers  leur 


partie  moyenne;  on  a  ainsi  dix-huit  chefs  (fig.  13)! 

Le  bandage  de  Scultet  se  compose  de  bandelettes  larges  de  trok  tra- 
vers de  doigt,  assez  longues  i)our  faire  une  fois  et  demie  le  tour  du 
membre  ;  elles  sont  placées  transveiNalement,  imbriqui&es  de  bas  eu 
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haat,  de  manière  â  se  recouvrir  les  uue$  les  autres  d; 
tt  leor  largeur  (fig.  lA). 

La  bandeletle  supérieure,  celle  qui  répond  à  la  raciue  du  memlnt!, 
i-st  pboée  la  preini^  sur  le  drap  porte-attelles;  la  sec*  rnde  la  recouvre 
-lUS  denx  ti«ï  ;  la  trotsième  recouvre  de  même  la  seconde,  et  ainsi  de 
><«ie  pour  les  autres.  La  dernière  répond  à  rextrânilé  inrérieurc  du 
luembre.     Ces    bande- 

irtits   sont    appliquées  Fig.  M. 

Jrlwen  hanl,  autour 
ils  monbre.  La  sapé- 
.Trtire  est  serrée  la  der- 
nière. Au-dessus  de  ces 
bniKidettes  ,  mi  place 
Jn.  compresses  lon- 
pirtles  dans  le  mèoie 
L-rrIft:.  Ce  sont ,  pool 
ùtai  dire ,  de  larges 
tnodelettes  qui  serveui 
ik>  doublure  aux   pre- 


Le  bantU^  qu'on  employait  du  temps  de  Dupujti-eu  et  de  Sanson, 

i  l'BMd-Diea  de  Paris,  est  formé  de  bandelettes  imbriquées  comme 

iWJes  da  Atodage  dt;  Scultet  et  cousues  ensemble  à  leur  partie  moyenne, 

(TwniDe l'indique  la  figure  lA. 

Famtns.  —  Les  fanons  sont  des  cylindres  tbrniés  d'une  mince  tige 

d'osier  entourée  de  longues  pailles,  ou 
■      seulement  composés  de  ces  pailles  fixées  ^'S-  **• 

par  one  ficelle,  comme  on  le  voit  figure 
15.  Très  employés  autrefois,  surtout  par 
Larrey,  dans  les  fractures  des  membres 
inférieurs ,  ils  ne  le  sont  presque  plus 
anjourd'hui  ;  ils  ont  étt;  remplacés  par 
les  Btif  tles. 

Faux  fatums.  —  On  nomme /àw /ano« 
an  drap  qu'on  plie  de  manièi'e  à  lui 
laisser  une  largeur  un  peu  plus  consi- 
dérable que  la  longueur  des  fanons,  et 
doMt  on  roule  les  deux  extrémités  jus- 
que SUT  les  côtés  de  l'appareil.  Cette 
pièce,  très  employée  autrefois  dans  les 
y  fractures  de  la  jambe,  servait  ii  contenir 
'•  >(>parpil  et  à  soulever  un  peu  le  inembi-e  { tig.  16).  Le  faux  fiiiion 
■M  roulé-  Quand  celte  pièce  d'appareil  est  bien  faite ,  elle  forme  uuc- 


'1 
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gouttière  tmproTisée  qui  oontieni  bien  le  membre,  «Mjàeirtoorf  d 
la  partie  la  plus  immédiate  de  l'appareil. 

Allellts.  —  Les  «tielles  sont  des  pièces  très  importantes  àt  I'i( 
pareil  des  firactures;  on  les  (iiit  en  bois,  en  fer-blanc  on  en  ama 
Ces  dernières  conviennent  surtout  aux  enfants  et  ponr  l'application  i 
l'appuml  inamovible  qui  sen  décrit  plus  tard.  Les  attelles  spn> 
asses  ré^stantes  pour  ne  pas  être  déformées  sons  l'action  des  lienii 
des  bandes;  elles  diflèrent  selon  qu'elles  sont  destinées  aux  membr 
supérieurs  ou  infériairs.  Les  premières  doivent  être  minces;  eW 
peavait  être  creusées  en  goutti&res  do  cdté  du  membre.  Lessecon'l 
dfrivent  avoir  assez  de  lai^ur  pour  préserver  le  membre  de  l'action  i 
liens;  elles  doivent  être  pins  longues  que  l'os  frtcturé,  portwplnssi 
les  artieuiations  située^  an-dessos  et  au-dessous  de  la  IVadare  que  si 
la  fincture;  elles  n'agiront  que  par  l'intermédiaire  des  remplissait 
Si  l'on  tient  le  membre  étendu  dans  une  fracture  du  fémur,  toui 
membre  est  enveloppé  dans  l'appareil  ;  il  faut ,  dans  ce  cas,  qoe  li 
attelles  s'étendent  de  la  crête  iliaque  et  de  la  tubéronté  sdaliqne  i 
delà  du  pied.  Les  grandes  attelles  des  membres  infârieors  ml  oHi 
nalrement  plates  :  cependant  Pott  les  voulait  crensées  ea  pnfli^  1^ 
nombre  des  attelles  varie  suivant  le  membre  fracturé  ;  il  lui  i*i^ 
d'appliquer  ces  pièces  d'appareil  sur  le  trajet  des  grands  nissouï 
La  grandes  attelles  ont  été  substituées  aux  fanons  par  presque  loi 
les  chirurgiens.  Ces  pièces  d'appareil  sont  très  pn>- 
'*•  *'■  près  à  prévenir  les  différenls  déplacements,  (pud  * 
'~"  surtout  elles  sont  aidées  dans  leur  action  par  dm  ^ 
position  du  membre  qui  relàdie  les  muscles.  I.e<>t 
forme  plate  et  leur  largeur  font  qu'elles  ne  sont  p» 
sujettes;  comme  les  fanons,  à  glisser  snr  la  snrhce 
du  membre  ;  il  y  en  a  de  nmpks  et  de  pleines  dans 
toute  leur  étendue,  comme  la  figure  17  ;  d'autres  ont 
une  échancrure  en  demi-lane  à  leor  extrémité  ou  aux 
deux,  et  de  plus  une  on  deux  mortaises,  comme  on  le 
voit  à  la  figure  18.  Cette  dernière  aUelle  est  ordinai- 
rement appliquée  au  cAté  externe  du  membre  infé' 
rieur ,  pour  exercer  l'extension  permanente  d'après 
la  méthode  de  Desault.  A  moins  que  les  attelles  ne 
soient  en  carton,  on  ne  les  applique  pas  immédiate- 
ment sbr  le  membre  entouré  du  bandage,  mais  on  les 
séiwre  par  des  pièces  d'appareil  nommées  rtmplii'  ^ 
*ogts,  qei  sont,  pour  le  membre  supérieur,  des  com- 
presses pliws  plusieurs  fois  sur  elles-mêmes,  et  auxquelles  on  io»" 
suivant  la  forme  du  membre  et  les  indications  à  remplir,  tantOl  oi 
épaisseur  uniforme,  Unldt  wiei  disposition  graduée  ;  pour  le  me'"'' 
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«fiérîeor ,  ce  «ml  de  ioBfp  sachets  de  baUe  d'aToitie ,  auxquels  on 
i'^QfH*  facilement  une  forme  qui  s'accommode  à  celle  de  l'espace  qui 
resie  entre  TalteUe  et  la  snrfaee  do  membre  (fig.  19).  Peut* 
••ire  a-l-<Mi  trop  négligé  les  aiieUet  nanédintet^  môme  pour  ^^  ^^ 
krs  memlwii»  inlërieiRS. 

CovaniiJL  —  Les  oouasina  épais  qui  serveot  d'int^médiaire 

riwtiiMiieiii  mal  les  Gragments.  Bien  que  je  considère  eomme 

très cBcaee,  aoit  pour  rédoire,  aoit  poor  rauntenir  les  firag- 

■eMs  l'actBOO  des  moyaos  qui  agissent  loin  du  foyer  de  la 

fmctiipe,  cependant  il  est  des  cas  où  une  aetîon  presque  ira- 

wwftate  peut  agir  oomme  une  ooaplation  eontinoe,  et  alors 

«m  eal  {rfôs  sûr  d'avoir  uiie  bonne  eonfbrmatin.  Hippoerate 

roaaeille  déjà  dedoniier  plus  d'épaisaeiir  à  la  partie  de  l'ai- 

te4e  ^i  eomapood  to  fragment  osseux  qui  ftit  saillie  (I). 

La  wtertnaîres  suifent  ces  prineipes  avec  le  plus  grand 

sweès.  Les  petites  attelles,  celles  du  rnamtee  supérieur,  sont 

fiieea  aa  mofen  de  bandes  on  de  bandelettes;  les  grandes 

stielles  de  l'extiéaiité  inCMeure  se  fixent  au  moyen  de  ru- 

b^  de  61  larges  de  2  centimètres  et  d'une  longueur  pro- 

^iwtie— ff  à  l'épaisseor  du  membre  entouré  de  Tappaieii; 

on  aesBiasari  de  courroies,  qui  ne  sont  pas  exposées,  oomme  les 

rabans  de  fil,  à  se  reliober;  une  personne  étrange  à  la  chirurgie 

pmt^  m  besoin,  les  serrer  ou  les  relàcber.  On  Tmt  par  ce  que  j'ai  dit 

■a  ptemièie  édition  des  avantages  de  l'action  prtaque  immédiat 

Im  fragments,  que  je  n'étais  pas  éloigné  de  l'action  tout  à  Tait  à  as 

M.  Halgaigne  veut  exercer  aur  les  os  par  une  vis  de  pression  ;  es 

ifak  eat,  je  csois,  une  exagération. 

Tetlea  aont  tes  piècm  d*appareil  les  plus  usitées  :  voyons  coosment 
tUs  doivent  être  appliquées. 

ir  Affditaiiùn  de  fappereii  ordinmre.  -^  Je  suppose  ane  firactaie 
éà  bras.  Deax  oa  trois  oraupresses  imbibées  d'une  liqueur  résoln- 
tne  aont  d'abord  appliquées  autour  de  la  fracture.  Les  premiers 
jets  de  la  bande  d<Nvent  comprimer  la  main,  on  renMmte  ensuite  le 
kog  de  Tavant-bras,  en  décrivant  une  spirale  dont  chaque  jet  recouvre 
lesdaox  tien  du  tour  précédent;  arrivé  au  coude,  on  met  cette  articu- 
htioo  en  «iemi-flexion  ;  on  fait  au-dessus  et  an-dessous  deux  ou  trois 
toors  en  boit  de  chiiEre,  puis  on  cootinoe  à  remonter  sur  le  bras. 
Arrivé  à  la  fracture,  on  fait  sur  celle-ci  trois  ou  quatre  tours  horizon- 
taux ,  poia  on  continue  de  reaionter  jusqu  a  la  partie  supérieure  du 
■Mmbre  ;  on  applique  ensuite  les  attelles  matelassées,  et  on  les  fixe 
par  dea  doloires  de  la  même  bande  qui  descend  jusqu'à  l'extrémité 

{1^  T.III«p.a«ikirid.liilr*. 
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inférieure  de  ces  attelles;  enfin  on  épuise  cette  bande  eu 
ascendantes. 

Les  appareils  des  fractures  des  extrémités  inférieures  s^appliquent 
de  la  manière  et  dans  Tordre  que  voici  : 

i*  Une  alëze  sur  Toreiller  qui  doit  supporter  le  membre  ;  2*  l»n 
placés  transversalement  sur  Talèze  ;  3*  drap  porte-attelles  ;   4i**    sur 
C(*lui-ci,  les  bandelettes,  qui  doivent  être  perpendiculaires  à  TauE^  du 
membre.  Au-dessus  de  ces  bandelettes  on  peut  placer  les  compresses 
longuettes  dont  j'ai  déjà  parlé,  lesquelles  sont  utiles  surtout  dAns  les 
fractures  compliquées,  parce  qu'elles  empéclient  la  souillure  des  bai^ 
delettes  et  qu'elles  peu^-ent  facilement  être  renouvelées.  Le  membre 
est  soulevé  ;  on  place  sous  lui  l'oreiller  recouvert  de  l'appareil.  Le  chi- 
rurgien est  du  odté  du  membre  fracturé;  le  premier  aido  ae  lient  «ii 
face  de  lui  ;  un  second  saisit  l'eitréinité  du  membre,  qu'un  autre 
embrasse  à  sa  racine:  ces  deux  derniers  aides  maintiennrai  rextension 
et  la  contre-extension.  Deux  ou  trois  compresses  doublées  bîeo  éteo- 
dues  et  imbibées  d'une  liqueur  résolutive  sont  appliquées  immédiate- 
ment sur  le  membre.  Si  un  des  fragments  a  de  la  tendance  à  faire 
saillie  en  avant,  il  est  quelquefois  nécessaire  d'appliquer  sur  lui  des 
compresses  graduées  et  une  ou  plusieurs  petites  attelles  semblables  m 
celles  du  membre  supérieur  (aiteltes  immédiaie9  de  Dupuytren).  Les 
compresses  et  les  attelles  immédiates  sont  fixées  par  le  bandage. 

Pour  l'application  du  bandage  à  chefs  séparés,  le  premier  aide  sai- 
sit et  tend  le  clief  qui  correspond  à  celui  que  tieut  le  ebirat^gien. 
Celui-ci  applique  le  chef  qu'il  a  saisi  :  1*  sur  la  face  externe,  1*  sur 
le  devant,  5*  sur  le  côté  interne  du  membre,  et  l'engage  sous  sa  fatrc 
pcistérieure.  11  applique  ensuite  de  la  même  manière  en  sens  inverse, 
c  est-à-dire  de  dedans  en  dehors,  le  chef  qui  était  tendu  par  l'aide.  Si 
Ion  se  sert  du  bandage  à  dix-huit  cliefs,  on  applique  d'abord  les  chefs 
moyens,  puis  les  supérieurs,  ensuite  les  inférieurs  de  la  pièce  la  plus 
concentrique  ;  on  suit  le  même  ordre  dans  l'application  des  trois  «jiefs 
des  deux  auhvs  pièces.  Pour  le  bandage  de  Scultet  et  celui  de  THôtel- 
Dieu,  on  commence  par  les  bandelettes  inférieures  et  on  les  serre 
toutes  successivement  de  bas  en  haut. 

Le  bandage  appliqué,  on  roule  les  attelles  latérales  dans  les  bords 
du  drap  fanon,  de  telle  manière  que,  ce  drap  étant  tendu,  elles  lais- 
sent sur  les  côtés  du  membre  un  espace  qui  sera  occupé  par  le  pail- 
lasson :  on  donne  plus  d'épaisseur  à  ce  remplissage  dans  les  points  où 
le  membre  présente  des  dépressions.  On  étend  ensuite  sur  la  partie 
antérieure  du  meml>!t^  un  troisième  coussin  au-dessus  duquel  on  plac(\ 
si  f>n  le  juge  nécessaire,  une  troisième  attelle.  Pendant  que  l'aide  presse 
Tune  vei*s  Tautre  les  deux  attelles  latérales,  le  chirurgien  serre  d'abord 
le  lacs  moyen,  puis  le  su|KYieur,  enfin  l'inférieur.  La  constrictîon  des 
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Ucs  «loti  être  assez  forte  pour  fixer  8olideii)ent  Tappareil,  sans  loato- 
f<4s  oocasKHuier  de  vives  douleurs.  Enfin  on  roule  lalèzeou  le  drap 
ie  plus  profoad,  de  mauière  à  fcnniier  le  faux  fanon»  c  esi-à-dire  nue 
•-«^pêce  de  goallière  qui  contienne  l'appareil  tel  que  je  viens  de  le 
liirrâe.  (fig.  16.) 

T«b  aoat  les  appareils  généralement  usités.  11  est  évident  que  toutes 
Vk^  pMes  qui  les  eompoaent  n'ont  pas  le  même  degré  d'utilité  :  ainsi 
le»  diBêrants  bandages  ne  peuvent  rien  pour  la  coulentiou  des  frac- 
tuRs;  leur  utilité  se  borne  à  tenir  en  place  les  topiques,  à  prévenir 
I  tnCItntioo  et  étourdir  les  musdes.  Le  bandage  roulé  a  le  grave 
luooBvéniant  de  ne  pouvoir  être  renouvelé  sans  que  le  membie  soit 
»«levé.  Le  bandage  de  Scultet  peut  être  renouvelé  partiellement;  ce 
qui,  pour  les  fractures  compliquées,  est  un  avantage  incontestable. 
Les  attelle»  sont  évidemment  les  pièces  essentielles  des  appareils  à 

Les  appareils  dont  je  viens  de  faire  une  descriptiim  générale  four- 

fûattal  de  très  beaux  résultats;  mais  ils  ont  qudques  inconvénients 

<{ae  les  partisaos  des  nouveaux  appareils  n'ont  pas  manqué  de  faire 

naaoflir .  Ainsi ,  la  compression  que  le  membre  supporte  pendant  toute 

Va  dvèe  du  traitement  lui  fait  éprouver  un  amaigrissement  considé- 

nUe,  avec  faiblesse  des  muscles.  La  fracture,  cachée  aux  yeux  du 

cfainugien,  pcoi  subir  des  déplacements  sans  que  celui-ci  s'en  doute. 

Si  i*ao  a  afluieàuiiefracturecompliquée  qui  nécessite  des  pansements 

fréqmeoU ,  oo  ne  les  fera  pas  toujours  sans  que  quelque  mouvement 

siiil  imprimé  aux  fragments  par  les  aides  chargés  de  l'extension  et  de  la 

OMlie-exteosion ,  pendant  la  durée,  quelquefois  un  peu  longue,  du 

lansfioenL  Enfin ,  dans  les  fractures  du  membie  inférieur,  le  malade 

nesie  pendant  toute  la  durée  du  traitonent  dans  la  même  position , 

'-uodjé  sur  le»  mêmes  parties.  La  position  horizontale ,  si  longtemps 

niaialenoe ,  aura  de  graves  inconvénients  chea  bien  des  sujets. 

y  Sttfipreman  des  aiitiles  et  des  bandelettes.  —  Quelques  uns  de  ces 
(ocouvénients  ont  bit  adopter  à  M.  Jobert  une  métliode  que  je  vais 
exposer;  ce  sont  aussi  ces  inconvénients  qui  ont  donné  Tidée  de  Fhj- 
{■iuarthécie  pour  les  fractures  de  la  cuisse  et  de  la  jambe.  Quel  q|ie  soit, 
du  reste,  le  siège  de  la  fracture,  la  méthode  employer*  par  31.  Jobert 
«-(iruuve  peu  de  variations.  Pour  les  fractures  du  membre  intérieur, 
\r  malade  est  coucbé  dans  une  position  parfaitement  liorizontale; 
un  long  eooasin  rempli  de  balle  d'avoine,  s  étendant  de  l'ischion 
AU  pied  «  creusé  à  sa  partie  médiane  en  gouttière ,  est  plaidé  sous 
ir  membre  fracturé,  et  de  telle  façon  que  celui-ci  le  remplisse 
ciactenient.  Un  lien,  une  aièze,  un  drap,  par  exenipio,  plié  en  cra- 
Talc ,  placé  dans  Taiiie  du  côîé  opposé ,  et  iixô  à  la  télé  du  lit ,  est  des- 
tiné à  opérer  la  contre-extensim.  Gehi  fait ,  on  entoure  la  malléole , 
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Suffisamment  protégée,  avec  nne  bande  destinée  à  embrasser,  par  un 
8  de  chiffi^ ,  le  eoinde-pied ,  eft ,  par  ses  deul  extrémités ,  à  élre  atta- 
ébée  aux  pieds  du  Ht.  Lorsque  ces  préparatife  sont  faits ,  on  procède  à 
la  réduction,  qui,  une  fois  effectuée,  est  mafhtènue  par  rexten^oit 
déterminée  par  la  bande  fixée  solidement  aux  pieds  du  Ut.  Afin  d'em- 
pêcher les  mouvements  de  latéralité  que  le  membre ,  placé  sar  le  cous- 
sin, pourrait  éprouver,  on  jette  transversalement  deux  alèies;  l'une 
est  affectée  à  la  cuisse ,  l'autre  à  la  jambe:  ces  alèees ,  suflbamment 
^rréès ,  sont  fixées  sûr  les  parties  latérales  du  lit.  La  longueur  du  cous- 
sin dïfl&re  seulement ,  selon  que  la  ctiisse  ou  la  jambe  est  fracturée. 

Dans  les  fractures  du  bras,  le  traitement  est  le  même;  mais  alors 
un  lien  passe  scms  l'aisselle  pour  être  fixé  h  la  tête  du  lit  ;  un  cintre 
lien  est  attaché  au  coude  à  l'aide  d'ttn  bandage  semblable  à  cetei  que 
l'on  applique  après  la  saignée ,  sur  les  côtés  duquel  on  fixe  deux  diefs 
de  bande  que  l'on  attache  au  bord  du  lit.  Le  bras,  comme  dans  les 
fractures  précédentes ,  est  placé  sur  un  coussin. 

M.  Jobertj  pour  les  fractures  de  cuisse  ou  de  jambe,  remplace  la 
bande  chargée  de  l'extension  par  une  espèce  d'étrier  en  cuir,  fixé  au- 
tour du  pied ,  et  sur  les  côtés  duquel  sont  cousues  deux  courroies  qui 
servent  k  exécuter  la  côntre^xtênsîon  ;  pour  les  fractures  du  bras ,  le 
coude  est  embrassé  par  une  espèce  de  bracelet  en  cuir  fixé ,  lacé  à  sa 
partie  interne ,  'et  muni  sur  ses  côtés  de  courroies  destinées  à  remplir 
la  même  indication  que  les  bandes  que  nous  avons  indiquées  plus  Imu  t . 

D'après  ce  que f ai  déjà  dit,  on  prévoit  lès  avantages  qui,  selon 
M.  Jobert ,  militent  en  faveur  de  cette  méthode.  Ce  sont  :  t*  de  laîaaer 
constamment  les  parties  malades  sous  la  vue  du  chirurgien  ;  de  lui 
permettre ,  par  conséquent ,  de  suivre  les  phases  de  la  maladie  et  de 
faire  un  traitement  en  rapport  avec  les  phénomènes  qui  peuvent  sur- 
venir; 3*  de  ne  point  gêner  la  chrculation,  et  par  cela  même  de  ne 
point  nuire  à  l'afflux  des  fluides  destinés  à  la  formation  du  cal  :  de 
phis ,  de  ne  point  causer  ces  atrophies  musculaires  que  l'on  obser\'e  si 
souvent  à  la  suite  des  applications  des  bandes  ordinaires  (i).  On  roit 
que  quant  à  l'application  des  forces  extensives  et  contre*  ex tensives  . 
cet  appareil  ne  s'écarte  pas  beaucoup  de  celui  qu'Hippocrate  avait 
déjà  blâmé.  Je  pense  que  dans  certains  cas  de  complication ,  il  peut 
avoir  son  utilité.  Hais,  pour  ce  qui  est  delà  réparation  plus  ou  moins 
complète  des  formes ,  je  doute  qu'un  tel  appareil  poissé  le  fnire  avec 
succès.  Il  doit  laisser  plus  ou  moins  de  difformités ,  car  la  contention 
n'est  pas  assex  directe,  exacte.  Les  faits  qui  sont  parvenus  à  ma  con- 
naissance depuis  la  publication  de  la  deuxième  édition  de  ce  livre  cou* 
firment  les  craintes  que  j'avais  d'abord  roanitalées.     • 

(i)  ^MUsaiMèalf^BlaiB  184tt. 
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6*  Byptmarikécie,  — ^  Imaginée  en  181 S  par  Sauter,  cette  méthode 
fat  bîenMI  adoptâe  pat  M.  Ma^r,  de  Lamanne,  qui  lui  a  donné  te  nom 
gTPT  médioerefnent  euphonique.  On  se  dispense  aussi  des  attelles  laté- 
rdeset  antérieures  et  du  bandage.  L'appareil  consiste  en  une  planchette 
pinrie  d*ini  ooossiiiet  et  sur  laqnelle  le  membre  est  fixé  par  de  simples 
crifatea.  Atoc  ces  liens  on  donne  aui  fragmenta  une  direction  conve- 

ie.  ao. 


iLible,  et  Ton  opère,  s'il  le  faut,  l'extension  et  la  contre-ettension .  La 
ptamlieUe  do4t  avoir  6  ou  B  centimètres  de  longueuf  de  plus  que  là 
sectiofi  du  membre  fracturé,  et  30  ou  22  centimètres  de  largeur.  Le 
coussin  a  des  dimensions  à  peu  près  égales  à  celles  de  la  planchette  ;  il 
est  rembourré  de  balle  d*aTorne  de  10  ou  12  c>ëntimètres  d'épaisseur; 
afin  qu'on  puisse  y  creuser  la  place  du  tiers  postérieur  du  membre.  Le 
plus  STHivent  il  suffira  de  fixer  le  membre  sur  l'appareil  au  moyen  d'une 
large  crarate  qui  embrassera  le  membre  et  la  planchette  à  leur  partie 
moyenue.  On  voit  cette  cravate ,  flg.  20 ,  appliquée  sur  le  plein  de  la 
jambe.  S'il  y  a  un  déplacement  qui  ne  disparaisse  pas  par  l'effet  de  la 
posMofi  et  de  la  cravate  contentive,  on  exerce  une  extension  sur  le 
pied  au  moyen  d'une  autre  cravate  dont  la  partie  moyenne  est  appli- 
quée au-dessus  du  talon,  et  dont  les  deux  chefs,  croisés  sur  le  cou-de- 
pîed  et  assemUéÉ  à  la  face  planfaire,  viennent  se  fixer  à  la  partie 
inférieure  de  la  planchette  (fig.  20).  La  contre-extension  est  assurée 
au  moyen  d'une  autre  cravate  qut  fixe  la  partie  supérieure  du  membre 
sur  la  planchette.  MaÊÊk;  éîk^ttiMà  une  draduira  ialérâle  à.rendn>it 
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de  la  Tractiire ,  ou  y  remédierait  au  moyeu  d'une  troisième  cravate  i 
qu'on  ferait  agir  perpendiculairement  sur  le  point  saillant»  Les  extfc«  i 
miles  des  cravates  sont  fixées  à  la  planchette  au  moyen  de  chevilles,  k 
d'anneaux,  de  trous  ou  d'échancnires.  li 

L'hyponarthécîe  est  simple  ou  mobilisée  par  la  suspension.  U^ 
figure  précédente  représente  l'byponarthécie  m<^lisée.  Les  moyemin 
suspensifs  qu'emploie  Mayor  consistent  en  deux  conles  dont  iuue.y 
jMissant  dans  des  trous  pratiqués  à  deux  angles  ou  aux  quatre  aiigi<^'j 
de  la  planchette,  forme  une  ou  deux  anses  transversales  ou  collati**  ( 
raies,  auxquelles  vient  aboutir  verticalement  la  corde  destinée  à  la  | 
suspension.  Celle-ci  est  fixée  au  plafond  ou  au  ciel  de  ik.  Au  mojm  ^ 
de  ces  cordes,  on  élève  le  membre  au-dessus  du  plan  du  lit  ;  il  peut 
alors  se  balancer,  se  mouvoir  horizontalement,  sans  que  ces  moove-  , 
ments  de  totalité  dérangent  en  rien  les  rapports  des  fragmenta.  Poar  ^ 
abriter  en  hiver  le  membre  fracturé,  on  se  sert  de  petites  couvertnres  ^ 
de  duvet  on  de  flanelle  indépendantes  de  celles  du  lit  (1).  ^ 

Suivant  Mayor,  cette  méthode,  d'une  application  facile,  pennet  , 
au  chirurgien  de  faire  la  réduction  d'une  fracture  sans  aide;  la  cravale  ^ 
supérieure  remplace  l'aide  chargé  de  la  contre-extension  ;  Veitaàon 
et  la  coaptation  sont  faites  successivement  et  assurées  au  moyen  des 
cravates  inférieure  et  moyenne,  qui  doivent  être  appliquées  l'une  et 
l'autre  par  le  diirurgien.  Quand  on  traite  les  fractures  suivant  cette 
méthode,  le  membre  reste  à  découvert  ;  si  l'on  a  afiaire  à  une  fractore 
compliquée,  on  n'est  nullement  obligé  de  déranger  t'apfMreil  poar 
procéder  aux  pansements.  Les  fractures  traitées  ainsi  ne  seraient  pas 
suivies  d'un  oedème  aussi  considérable  que  celles  qui  l'ont  été  par 
l'appareil  ordinaire  dans  lequel  le  membre  est  longtemps  soumis  a 
une  forte  compression.  Si  l'on  suspend  l'appareil,  le  malade  peut,  pen- 
dant le  traitement,  exécuter  des  mouvements  nombreux,  changer  de 
place  dans  son  lit  Dans  ces  derniers  temps  môme ,  Mayor  a  lait 
construire  des  fauteuils  à  roulettes  surmontés  d'un  cou-<lec;gi>^ 
auquel  il  accroche  la  corde  servant  à  la  suspension  :  dès  les  premiers 
jours,  les  malades  quittent  leur  lit  et  passent  une  partie  de  leur  temps 
sur  leur  fauteuil  roulant ,  circonstance  qui  donne  à  cet  appareil  un 
grand  avantage  pour  les  sujets  atteints  de  catarrhe  chronique  ou  pm- 
disposés  aux  congestions  cérébrales. 

Parmi  les  avantages  attribués  à  Thyponarthécie,  il  en  est  d'incontea^ 
tables,  et  je  ne  doute  pas  que  les  moyens  contentifs  appartenant  à  celte 
méthode  ne  soient  suffisants  dans  quelques  cas,  mais  non  dans  tons* 
Ici  encore  apparaît  une  préoccupation  louable,  celle  de  la  conserva- 
tion des  viscères;  pour  cela,  on  évite  une  inomobilité  longtempap^ 
longée  :  c'est  l'état  général  qui  est  surtout  considéré,  et  avec  beaucoup 

(I)  Mayor,  iVotrafo»  jyafèaia  d$  M^oCi^»  chir^ptêlê. 
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U"  raison.  Mais  rarement  on  obtiendra,  par  cette  lùéthode,  des  résultats 

iossi  complets,  aussi  beaux  que  par  les  premiers  appareils  que  j*ai 

•liVrtts.  Il  est  wtb\  que  ceux-ci  exigent  des  soins  minutieux  et  long- 

u-mps  continués;  il  est  vrai  qu'il  faut  un  personnel  exercé  pour  que, 

«Uns  le  pansement  des  fractures  compliquées,  tout  se  passe  bien  ;  mais 

tfi  \n  dîfBeoltés  ne  peuvent  servir  d*argiunent,  car  quand  on  vise  à  la 

pfvfacfion,  on  suppose  que  les  moyens  d'y  parvenir  existent.  Ainsi,  si 

k*  sujet  est  d*ftge  et  de  constitution  à  pouvoir  permettre  l'application 

fis  appaieils  ordinaires,  ils  devront  être  préférés  ;  dans  les  cas  excep- 

ràmnêh,  on  se  servira  des  autres  méthodes.  D'ailleurs  je  reviendrai 

5or  re  point  de  thérapeutique  chirurgicale  en  traitant  des  fractures  en 

farticnliar. 

Ooalle  qne  soit  la  méthode  adoptée,  on  emploie  différents  moyens 

f«iQr  pirvenir  Tinflammation  et  pour  hâter  la  disparition  du  gonflc- 

rikr^t  qui  accompagne  ordinairement  la  fracture.  Les  anciens  faisaient 

iisa^  de  divers  emplâtres;  on  y  a  renoncé  avec  raison.  On  n'emploie 

niiiBlenant  que  des  liqueurs  r^lutives,  qui  ont  le  double  avantage 

•1**  nodifter  te  vitalité  de  la  partie  et  de  rendre  plus  exacte  l'applica- 

;iun  de  Tappaieil  dans  le  traitement  ordinaire.  Les  liqueurs  résolu- 

ûvea  le  plus  souvent  employées  sont,  l'eau  firoide,  l'eau  salée,  l'eau 

iiUncfae  dVeau-de-vie  camphrée.  Les  linges  qui  ont  é(é  imbibés  d'eau 

biaoche  denennent  durs  et  imperméables  en  se  séchant;  quand  on 

fi^raarre  le  membre ,  on  trouve  les  différentes  pièces  du  bandage 

nmles  et  inflexibles;  on  a  beaucoup  de  peine  à  les  humecter  pour  une 

iiooTelle  application.  Si  l'on  emploie  l'eau  salée,  il  se  forme  dans  l'ap- 

ptral  des  cristallisations  qui  le  durcissent  et  le  rendent  irritant.  L'eau- 

*ie-\ie  camphrée  est  fort  excitante  et  pourrait,  dans  les  premiers  temps, 

fivoriaer  l'inflammation  :  aussi  Sanson  préférait-il,  avec  raison,  à  ces 

•liSërents  Kqnldes  résolutifs,  l'eau  froide,  pure  d'abord,  que  l'on  aigui- 

sût.  après  les  huit  ou  dix  pmniers  jours,  avec  de  l'eau-de-vie  cam- 

fhrée. 

Apiès  le  pansement  de  la  fhicture,  la  tâche  du  chirurgien  n'est  pas 

achevée;  il  doit  surveiller  avec  soin  le  membre  et  l'état  général.  Pour 

pTPfenlr  les  accidents  inflammatoires,  on  sera  souvent  obligé  de  pra- 

tk)aer  la  phlébotomie  ;  le  malade  devra  garder  la  diète  les  premiers 

f  «urs.  Avant  la  fin  de  la  première  semaine,  on  pourra  ordinairement 

acroider  quelques  aliments;  mais  on  n'arrivera  que  par  degrés  à  un 

^me  pins  substantiel.  L'immobilité  longtemps  prolongée  oblige  à 

me  réduction  dans  la  quantité  d'aliments  que  le  sujet  prenait  avant  la 

fncfare.  S'il  survient  du  gonflement  et  de  la  douleur,  on  insistera  sur 

y-  traitement  anUphlogtstique.  L'état  des  viscères  devra  être  surveillé 

>ndant  tonte  la  durée  du  traitement. 

Souvent  la  douleur  du  talon  tourmente  \^  sujets  qui  ont  des  frac- 
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tui'es  aux  membre^  infériieurs  ;  c*esUuitout  quand  Ije  mamlire  fist  daas 
Textensiou.  On  calmera  cette  douleur  jeu  dièprimaot  la  partie  di|  lit 
qui  correspond  au  talon.  Cbez  les  sujets  endurants  «  les  eiEsts  de  la 
compression  du  talon  vont  quelquefois  jusqu'à  produire  .uns  escarre  h 
la  peau.  Pour  prévenir  cet  accident  et  pour  ,tmiter  la  blessure  qui  en 
résulte,  on  devra^  quand  il  y  aura  possibilité,  placar  Iç  membre  sur  U$ 
côté,  comme  faisait  Pott.  Le  membre  in^ri/eur  fracturé  est  quelque 
fois  pris  de  tressaillemeuts  qui  déplacent  les  fragm^ois  et  nécuaaileat 
une  nou^vello  réduction. 

Si  Tappareil  est  appliqué  tout  de  suite  apr^racci4entt  on  le  lèv»  or* 
dinairement  le  lendemain  pour  constater  l'état  du  membre.  Taai  qu'il 
y  a  du  gonflement  et  de  la  douleur,  le  membre  doit  être  fréqu^puneal 
examiné.  Plus  tard,  il  suflit  de  découvrir  la  fracture  i<H|S  tas  buii^rs  ; 
mais  on  devra  visiter  souvent  l'appareil  ^  resserrer  les  Uena  qui  «e 
relâchent.  D'ailleurs,  plus  tard,  je  rejproduirai  les  préceptes d'Uippo- 
crate  relativement  a  ce  point  de  pratique.  Cfiat  dans  les  soios ,  ks 
ménage0)ents  qu'on  apporte  à  ces  visite^  faites  à  rafpareil  que  lésiik» 
surtout  le  secret  d'arriver  à  un  rétablissement  oonoph^t  des  formas. 

1"  Appareils  inamauiple».  —  L'idée  des  appareils  plus  ou  noios 
permanents  ou  inamovibles  se  trouve  dans  l'an^quit^  On  a  de  tous 
les  temps  cherché  des  moules,  des  bottes,  des  cuirasses  capables  d'in^ 
mobiliser  pour  longtemps  les  fragments  d'un  os  cafsé;  oouma  je 
rài  déjà  dit,  oa  a  voulu  remplacer  momentanément  le  squelette  énié» 
rieur  cassé  par  un  squelette  extérieur.  On  voit  les  Grées,  les  ÉgfptieQS^ 
les  Arabes^  les  Maures ,  les  Espagnols  à  la  recherche  da  œs  mof eaa 
et  les  expérimentant  sans  cesse.  Ces  tentatives  sont  encore  iaitea  par 
Ledran,  qui  n'eut,  à  la  vérité,  aucun  succès  à  l'Académie  de  chirur* 
gie.  On  délaissa  pour  un  temps  cette  idée,  qui  fut  ensuite  reprise  par 
Larrey.  Entin  les  travaux  de  MM.  Seutin  et  Velpeau  sembleoi  avoir 
fait  accepter  définitivement  ce  mode  de  pansement  das  fritures. 
Pour  les  fractures  des  extrémités  inférieures ,  Larrey  plaçait  le  mem- 
bre dans  Texteusion,  employait  le  bandage  à  dix*buit  chefs,  ae  servait 
de  fanons  (voyez  fig.  15,  page  165),  et  npn  d'attell^i  paree  que  les 
premiers,  flexibles  et  élastiques,  s'acpommQdent  aux  chaagwnents 
qu'apporte  au  volume  du  memluna  le  gonfleu^t  q^  aurvient  lespra* 
miers  jours.  Larrey  entourait  inunéd^at^m^i^t  la  meoibrs  de  corn* 
presses  épaisses  et  nombreuses  imbibées  d'un  liquide  composé  de  htanoi 
d'œufs,  d^alcool  camphré  etde  sous-acétalfede  plon^  battus  ensemble. 
Il  arrosait  de  ce  liquide  tout  Tapparçil,  qui,  en  se  séchant,  formait 
autour  du  membre  une  mAçonnerie  soUde.  Cet  appareil  était  lounl, 
compliqué  et  ne  permettait  guère  les  mouvements  gâfiéraux,  les  mou* 
vements  du  corps  pendant  que  le  membre  n;ialade  était  iounobilisé. 

M.  Seutin  a  remplacé  le  mélange  solidifiant  de  Larroy  par  la  coUe 
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•1  amidon  fratehemeat  piéperép,  à  lacpielle  il  doBue  U  eo&fiKtanos 

d  ujie  boaillie  q^isse.  L'appareil  du  dûrurgien  belge  «ç  compose  : 

I  <le  bandelettes  imlniquées,  comme  pour  le  bandage  <|e  Scultet,  mais 

ioraMDl  trois  ou  quatre  ooacbcs  superposées;  2^  d'jB^les  de  carton, 

diuiles  ou  coudées»  préalablement  iMmqM^  dans  Teau  tllMk^  ^°  àe 

KwpUfisages  (kits  avec  du  linge  usé,  de  la  ouate  ou  dEk  fÀtoupe/On 

^»|)liiliie  sur  le  meoibre  une  première  couchs  de  banddetfsssèclieB  ou 

i^  (k4oii«6  d'un  bandage  roulé,  pui^  une  seoûtide,  sur  laquelle  on 

Krod  une  coucbe  de  colle  avec  un  gros  piuCjeau  ou  avec  la  mata  ;  on 

r^-rapàit  ensuite  avec  du  linge  usé  ou  de  la  ooate  le  creUK  que  présente 

U  sarCMe  du  membre;  on  matelasse  les  saillies  osseuses,  ^  par-dessus 

uD  place  les  attelles  de  carton,  que  Ton  ixe  avec  une  seconde,  puis  une 

tMÉsième  coucbe  de  bandelettes  ou  de  tours  de  bandes  amidcNanées. 

Si  la  fnctnre  est  compliquée  deplaie,  on  laisse  celle-ci  à  découvert  par 

viaesototîDn  de  continuité  pratiquée  à  l'appareil,  ou  en  évitant  la  plaie 

«iaos  Tapplicaiion  de^  bandelettes  ou  des  bandes.  Pendant  les  trente-six 

(4j  qaarante-buit  heures  nécessaires  au  dessèchement  de  l'appareil, 

M.  Seotm  employait,  comme  appareil  contentil'  provisoire,  un  ancien 

;i|>psreil  qui  avait  été  enlevé  d'un  membre  précédemment  fracturé, 

apns  av(âr  été  di.visé  par  une  simple  incision  longitudinale,  un  ancien 

A"«ii«r  de  frodure^  comme  dit  M.  Seutin  ;  ou  bien  ce  sont  de  fortes  att 

tdk&  de  carton  sec  et  dur  que  ce  chirurgien  appelle  attelles  de  précoHr 

tt"H.  Le  bandage  doit  contenir  toujours  l'articulation  qui  est  au-dessus 

<ie  ia  fracture.  L'appareil  de  ce  chirurgien  a  autant  de  solidité  que 

iviuî  de  Larrey,  et  il  est  très  léger,  ce  qui  permet  au  malade  certains 

n;4 lavements  du  corps.  Ainsi  ce  bandage,  comprime  circulairemeot  le 

nienibre,  contient  les  fragments  qui  sont  immobilisés,  tandis,  que  le 

trunr  peut  être  mobilisé.  Oa  deuxième  a^  quatrième  jour ,  M.  Seutin 

f*'iid  l<Higitudinaleaient  l'ai^areil  et  écarte  les  bords  de  la  fente  pour 

fi^miner  le  membre  (i).  Il  sa  sert  pour  cela  de  très  foi*ts  oiseaux  ou  de 

(  t^illrs.  Si  tout  est  bien,  on  resserre  1  appareil  avec  une  bande  ami*' 

<l*jnnée  ;  si  le  membre  as  trouve  trop  serré,  on  laisse  les  bords  de  la 

t^^iie  écartés  sous  la  nouvelle  bande;  si  pendant  la  durée  du  traitement 

1  appareil  devient  trop  large  par  suite  dadégori^mentdunxembre,  oà 

rvtraiiclie  à  Tappareil  une  laniôro  longitudinale,  et  Ton  rapproche  les 

Uifds  de  la  fente  avec  une  bande  amidonnée.  Si  l'appareil  exerce  sur 

•i  ieU|ue  point  du  membre  une  compression  douloureuse,  on  le  ramollit 

(Liiis  c«f  point  avec  de  l'eau.  Qa^nd  l'appareil  est-solide^  M.  Seutin  per- 

oitH  a  ses  malades  att^ts  de  fractures  du  membre  abdominal  de  se  lover 

rt  de  marcher  avecdes  béquilles,  en  soutenant  toutefois  leur  pied  avee 

t;  M.  Sturta  appelle  sa  méthode  amo^ù-inamovibiê  a  tient  beaucoup  à  cette 
ilenoviiiwtion  qui  a  paru  iUosiqoe^  car  Me  iounobile  et  oiobile  en  méaie 
temps,  cela  est  aaaes  contradictoire. 
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Vif.  3^ 


un  graïut  élrier  passé  autour  dii  cou.  C'est  là  le  plus  grand  avantage  de 

laméthode,  et  on  l'nppréciera  Si  Von  se  rappelle  lesdangersqu'entratne, 

pj  -  21  cheï  certains  sujets,  la  position 

^^^^  horizontale  prolon^  pendant 

^^^^  ^^^H    1^^^       le  temps  nécessnire  à  la  constt- 

^^^1  ^^^H   ^^H    >    lidatioii  d'une  fracture.  On  voit, 

^^^H  ^^^H    ^^^Ê        par  ce  que      Tiens  de  dire ,  et 

^^H  ^^H   ^^H         surtout  dans  l'onvrage  (1)   «le 

^^H  ^^H   ^^H  ses  pré- 

^^^1  ^^^1  ^^H  occupations     elles 

^^^1   ^^^1    ^^H  portent  sur        ac- 

^^H  ^^H    ^^B  cidents  qui  peuvent]; 

b^^H    ^^B     ^^H  '-        éclater    dans   cette  f 

^^M    ^^Ê     ^^H  entrasse       sur  les  \ 

^^1     ^H     ^^1  diflbrmilés  qui  sui^ 

^^^    ^^1     ^^1  si    on 

^^H   ^^^   ^^Ê^  laissilit    trop 

^^^^^k  B^l  ^^^^^^      pace  le  mem-- 

^^^^^^  ^^^^^V      bre 

^^^^  ^^^        Voici  d'ailleurs  des  figures  cm- 

prunlt-es  au  dernier  travail  de  M.  Seutin,  et  qui  représentent  l'appar^l 
antovoinnmovible  pour  une  fracture  complète  de  la  jambe.  La  ligure  21 
représente  les  trois  attelles  de  précau- 
tion :  a,  attelle  postérieure  écbancréeau 
talon;  6,  c,  attelles  latérales,  interne  et 
externe,  plus  larges  supérieurenient,  se 
rétrécissant  ii  leur  partie  inférieure  ;  puis 
elles  s'élai^issent  de  nouveau,  se  cou- 
dent pour  s'adapter  à  la  frame  du  pied  ; 
l'excédant  se  replie  seus  la  plante  du 
pied  et  sert  de  semelle  (  fig.  22  ).  La 
figure  23  représente  l'appareil  complet, 
moins  cependant  une  dernière  couclie 
de  bande  pour  contenir  le  tout  ;  elle  a 
été  enlevée  pour  laisser  voir  la  fenêtre 
tracée  a ,  destinée  au  paneem^tt  d-Une 
plaie  qui  complique  la  fracture.  On  voit 
sur  le  bord  antérieur  de  l'attdie  externe 
une  gouttière,  et  au  fond  un  petit  ruban 
qui  est  le  compretêimitre  dont  j'm  parié, 
lequel  sert  aussi  k  diriger  l'incision  qui 

(1)  Traité  dÈ  ta  mélhoâ*  amtwo'iéamitvibU,  dans  Ir»  Mémolrtt  d«  PAeaétmit 
4«  méilteine  btlgt.  1"  h«r.,  I.  II. 


1  en  deox  valYcs.  On  Toit  (fig.  34)  une  valve  de  i'ap- 
p«eU  abauoe  et  une  partie  de  U  jambe  déoeuverie.  La  figure  55 
montre  l'sf^Mreil  iuciaé,  une  fenêtre  a  ouTerte  pour  le  pansement  de 
Il  pteie,  et  des  oearroies  qui  assurent  l'iiniBf^ité  en  tenant  les  valves 
npprortiée*  et  fixent  les  attelles  de  cartmi. 


Fie-  u. 


rie.  a. 


M.  Vdpeaa  (1)  a  mnplacé  l'amidon  par  la  dexlrine  et  se  sert  sur- 
loat  da  bandage  roulé.  Ce  chînii^en  prépare  son  mélange  soIidiAaot 
avec  in  parties  de  dextrine,  (10  d'eaa-de-vie  camphrée  et  40  parties 
d  no  dwude;  il  commence  par  pétrir  la  dextrine  avec  rean-<le-vie, 
il  ajoate  ensuite  l'eau  chaude  et  agite  le  mélange.  En  deux  mi- 
nutes, la  soloUon  est  parfaite.  H.  Velpeau  applique  d'abord  sur  le 
membre  un  bandage  roulé  sec ,  efiàce  les  inégalités  du  membre  en 
mnpliannl  les  creux  avec  des  compresses,  applique  par-dessus  de 
tdf  m  haut  nne  baude  dextrinée,  et  termine  en  appliquant  sur  l'ap- 
Hrnl  avec  la  main  promenée  de  haut  en  bas  un  endait  de  solution  de 
Vilriue.  M.  Velpeau  emploie  quelquefois  les  attelles  de  carton,  et 
ipptiqoeaasezonlinairenteDt  par-dessus  l'appareil  dextrine  des  attelles 
'«  bots,  qu'il  enlève  quand  le  bandage  est  sec. 

Le  proTessear  de  In  Charité  applique  son  appareil  le  jour  même  de 

'<;  4iHMl«t4«teeArrHr9r«,  I,  I,  p.  5;l.  X,  t>.  989. 


f  78  MAtAOllS  VË6  œ. 

l'acckleiil/Le  gonfloneut,  Tioflaiimialiau ,  ii«  sopt  pas,  jioiir  lui  d^ 
Qontie-mdicatioDS  :  la  comprefision,  dit  M.  Velpeau,  bâtera  la  résoli^ 
tîon.  Ce  praticien  traite  de  la  même  manière  les  f ractiures  oomminoi 
lives,  les  Cradures  compliquées  de  plaie.  Dans  ce  dernier  cas,  il  M 
aux  pièces  de  l'appareil  un  éoartemeat  daus  le  point  correspondant  | 
la  plaie:  c'est  la  Fenêtre.  M.  Velpeau  ne  coupe  pas  sou  appareil,  apr^ 
la  dessiccation,  comme  H.  Seutin  ;  il  le  laisse  sans  y  toucher,  jusqu'à  c 
que  la  Tracture  soit  consolidée.  Si  cependant  surviennent  des  accidail 
locaux  graves,  ou  si,  après  la  disparition  du  gonflement,  l'appareil  â 
trop  lâche,  il  le  ramollit  en  l'humectant,  l'enlève,  et  en  applique  ui 
nouveau.  Ainsi  H.  Velpeau  trempe  d'abord  ces  bandes  daus  le  m 
lange  solidifiant;  M.  Seutin  applique  des  bandelettes  d'abcml  sèche 
qu'il  colle,,  qu'il  glace  après,  leur  application. 

M.  Laugier  emploie,  au  lieu  de  linge,  un  gros  papier  griscoup^ 
en  bandelettes  ;  il  compose  avec  ses  bandelettes  trois  bandages  è 
Scultet,  qu'il  superpose  l'un  à  l'autre.  Ces  trois  couches  debaodf* 
lettes ,  imbibées  d'amidon  >  sont  appliquées  successivement  sur  i^ 
membre.  Si  l'on  a  affaire  à  une  fracture  de  la  janibe,  on  dispose  quel- 
ques bandelettes  en  étrier,  le  plein  sous  la  plante  du  pied,  lesdeui 
chefs  croisés  sur  le  cou-de-pied  ;  d'autres  bandelettes  sont  appliquée 
sur  le  pied  jusque  v^s  la  racine  des  orteils.  Le  membre  se  trouve 
ainsi  enveloppé  d'une  forte  botte  de  carton  que  l'amidon  rend  résistante 
cooune  du  bois.  L'appareil  de  M.  Laugier  est  sec  en  vingt  ou  irvnk 
heures.  Ce  chirurgien  i'applique  dès  le  premier  jour  ;  s'il  surrienf  dt'^ 
accidents  locaux  qui  lui  donnent  la  moindre  crainte ,  il  enlève  l'appa- 
reil pour  examina  le  membre.  Si  l'appareil  devient  trop  large  quaiHl 
le  gonflement  s'est  dissipé ,  il  le  fend  en  arrière  et  en  enlève  une  lan- 
guette longitudinale ,  conouBoe  M.  Seutin. 

Les  appareils  amidoimés  ou  dextrinés  présentent  quelques  avau* 
tages.  En  première  ligne ,  je  placerai  celui  de  permettre  aux  aialades 
atteints  de  fractures  du  membre  inférieur  de  se  lever  et  de  marcbt^r* 
pendant  le  traitement.  Puis  vient  l'économie  de  temps  »  qui  n  est  pa^ 
a  dédaigner  dans  un  grand  service  chirurgical.  Hais  à  cêté  de  oiy 
avantages  sont  des  inconvénients  réels  et  même  des  daugera.  Si  i» 
fragments  se  déplacent  sans  qu'on  s'en  doute,  avant  que  l'appareil  at' 
9oit  durci  «  le  cal  sei*a  difforme.  M.  Goyrand  a  vu  une  cuisse  iractun^ 
se  spliacéler  sous  l'appareil  amidonné  qui  avait  été  appliqué  par  uu 
médecin  de  campagne.  Le  malade  mourut  il  est  vrai  que  riuci:>iou 
longitudinale  que  M.  Seutin  pratique  à  son  appareil ,  du  deuxièiu^ 
au  quatrième  jour,  pour  examiner  le  membre,  est  une  garantie  contre 
la  difformité  du  cal.  On  peut  dire  aussi  que  l'accideut  observa  F 
M.  Goyrand  aurait  probablement  été  évité  par  un  chirurgien  habitué  a 
traiter  ces  lésions  chirurgicales.  Mais  il  n'est  que  trop  vrai  qu^d^P*'^'^ 
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rm  vh^  tobik^^^  ^  d'autres  malades  prasés  par  des  maÎDs  b«8ii- 

^^P~*^^Me8.  Quand  j'applique  cet  appareil  ifflmédiatemait  après 

^Brftalf  *^^Ufi  avec  la  plus  grande  sollicitude  le  blessé  pour 

■«"*  M»  «cddeats,  s'il  en  vient,  afin  d'y  remédier.  Nais  au  dou- 

ie«i  qmmièiBe jour  de  l'application  d'un  appareil  ordinaire,  alon 

•  dJS*^***  <lc8deax  firaginents  sont  assurés  et  que  le  gonfiemoit 

*_[**'  *  Pfot»  sans  crainte,  appliquer  l'appareil  dextriné,  <w 

^l^nreaù  malade  atteint  d'une  fracture  de  la  jambe  ou  de  la 

^^'^^^  du  fémur  de  marcher  dès  le  dix-huitième  jour  de 

'-  ^^ndant^  même  à  cette  époque,  si  j'ai  à  traiter  un  sujet 

^  pwnm  bien  supporter  la  position  horizontale ,  je  préfère 

*I**W"^  qoi  me  permet  de  surveiller  la  fracture,  de  la  découvrir 

iveuipoop  remédier,  à  mesure,  au  moindre  dà^ingement.  On 

.'f  f^  ïoot  ce  qu'on  peut  obtenir  de  rediessemoit,  même  à 

pmweda  cal,  cl  cela  par  des  ocHnpresses  graduées,  des  atteUes 

"^"■^  ^  Ws  scrupuleusement  surveillées.  Je  viens  de  lire  en 

le  tnvsîi  important,  le  Traité  de  IL  Seutin  que  j'ai  déjà  cité. 

e  jei  aidéjàdjj^  Fauteur  se  montre  très  préoccupé  des  accidents^ 

imttllàj  dœankyloses  qui  pounaîaat  être  imputés  à  l'appareil 

harles  voir  venir,  il  veut  qu'on  laisse  la  pulpe  des  doigts, 

des  erleik,  à  découvert;  leur  coloration ,  leur  tuméfaction,  indiquent 

licffiff  qui  «passe  dans  les  parties  couvertes.  H.  Seutin  reoommande 

eMnrr  dlr  piicer  immédiatement  sur  la  peau ,  et  avant  la  première 

ctmtbeéeïmodey  an  ruban  de  fil  dans  une  direction  loof^tudinde; 

les  deu  oliémités  de  ce  ruban  dépassent  le  bandage  de  quelques 

àaifis  :  c'est  là  le  ampre$simètre  que  j'ai  déjà  leprésesilé.  Ce  cuImui  , 

par  les  inanreineikts  qu'on  lui  imprime,  peut  indiquer  les  rapports  do 

tAndapa?ec  le  membre,  avertir  si  œUiFci  est  plusou  moins  libre,  plus 

on  IBOÎDS  comprimé.  J'ai  défà  dit  quelecbirurgieo  belgeouvraitdetiès 

boflaelKweaon  appareil  pour  inspecter  le  membre,  et  cette  ouverture 

peut coasister en  une  simple  incision  de  la  cuirasse;  on  peut  ea  en- 

rw  an  segment  soit  dans  le  sens  longitudinal ,  soit  dans  on  sens  op- 

priv-,  selon  qu'on  vent  réappliquer  l'appareU ,  pemr  le  serrer  conUe  le 

■embre  paitc  qu'il  s'«  était  éloigné .  soit  qu'on  veuille  faire  un  pan- 

cmeotà  une  pl«e.  Pour  pratiquer  la  simple  indsioB,  surtout  pour 

alef er des  portions  dappa reU ,  dans  les  cas  où U  est  trop  large,  pour 

mvnmer  des  mouvemeuU  aux  arlicnlaticms  dont  on  crwnt  1  aiikyloae, 

Z  Décessaii^ient  des  précautions  ei  des  *i<»fJfV^ 

iwcels,  on  imprimerait  des  secousses  aux  nuanbres,  lesquelles  re- 

^i^ient  le  ^éfi^c^i.  ^  ^^^^ 

Soamie  toute,  la  ««^^  ^«  traite  de  M-  ^^  bandage  de 
a^  a«i  esprit  de  ce  qu'U  ,  ^r'^^J^^Se..^  et 
Seallet,  et  je  croirai  toujours  quon   loem»"?  --^nrr- 
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omiiHu  dam  tuèe  gouiiière  sera  toujours  mieux  pansé  et  sera  dans 
les  meilleures  conditions  pour  être  réparé  sans  accidents  locaux ,  sans 
difformités.  Ainsi ,  pour  la  perfection  des  résultats,  avant  tout  le  ban- 
dage de  Scultet  ;  mais  quand  la  position  horizontale  met  en  danger 
tout  l'organisme,  l'appareil  dextrioé  ou  amidonné  offre  un  véritable 
avantage,  car  il  permet  an  malade  de  quitter  le  lit,  de  mouvoir  le  <x>r|« 
sans  tn^  mouvoir  les  fragments  de  la  fracture.  Mais  ici  encore^  avec  Ut 
bandage  de  Scultet  et  une  gouttière  bien  faite,  on  arriverait  à  un  résul- 
tat audogue,  on  pourrait  faire  marcher  le  malade  avec  des  béquilles. 

M.  Mayor,  ayant  à  traiter  d'une  fracture  de  la  jambe  une  folle  fort 
indocile  chez  laquelle  l'hyponarthécie  n'était  point  applicable,  fit  usa^^ 
d'un  autre  appareil  inamovible  qui  lui  réussit  très  bien.  Après  avoir 
entouré  la  jambe  de  compresses  épaisses  qui  la  rendaient  cylindrique, 
le  chirurgien  de  Lausanne  fit  souder  sur  le  membre  deux  moitiés  d'un 
canal  de  fer-blanc -en  forme  de  forte  botte.  Il  laissa  cet  appareil  en 
place  pendant  six  semaines ,  durant  lesquelles  la  folle  ne  cessa  de 
marcher.  La  guérisen ,  dit  M.  Mayor,  a  été  parfaite  et  exempte  de  dif- 
formité. 

Enfin,  à  l'hôpital  de  la  Charité  de  Berlin,  on  emploie  un  autre  appa- 
reil inamovible  :  c'est  le  plâtre  coulé.  Ce  procédé,  dès  Icmgtemps  usité 
chez  les  Arabes,  a  été  perfectionné  par  Dieffenbach.  Yoici,  d'après 
H.  Emile  Delacroix,  un  procédé  facile  pour  couler  le  plâtre  de  manière 
à  avoir  nn  appareil  composé  de  plusieurs  pièces,  qui  pennet  de  sur- 
veilla le  travail  de  consolidation  et  de  prévenir  les  accidents.  On  rase 
le  membre  ;  on  l'enduit  d'un  mélange  d'huile  et  de  cérat,  et  on  l'élève 
suivant  le  d^ré  de  flexion  cpi'on  désire  lui  donner;  puis  on  fait  glis* 
ser  dessous  avec  précaution  une  planche  plus  longue  et  plus  large 
que  le  membre  de  plusieurs  pouces.  Deux  planchettes  de  même  lon« 
gueur  que  la  première,  sur  laquelle  on  les  appuie  par  un  boni»  sont 
relevées  dans  la  direction  de  l'axe  du  membre ,  à  une  distance  plos 
ou  moins  considérable,  suivant  l'épaisseur  qu'on  veut  donner  au 
moule.  Un  aide  les  maintient  dans  cette  position ,  ou,  mieux  encore*, 
ou  les  fixe  par  des  chevilles  qui  s'engagent  dans  des  trous  de  la  planche 
de  support.  Les  extrémités  du  canal  ainsi  formé  sont  barrées  par  du 
linge  humide  appliqué  doucement  sur  les  contours  du  membre.  Pen- 
dant ce  temps,  un  aide  délaie  le  plâtre  en  Vagitant  avec  une  spatule^ 
«t  quand  il  a  atteint  un  degré  de  liant  suffisant,  aelui  d'un  sirop  épais, 
dit  M.  Delacroix,  on  le  verse  avec  précaution  dans  lappareil  pour  en 
faire  un  bain  qui  s'élève  â  moitié  de  l'épaisseur  du  membre,  ou  plutôt 
jusqu'à  la  ligne  de  sa  plus  grande  largeur.  La  solidification  en  masse 
ne  se  fait  pas  longtemps  attendre,  et  la  principale  pièce  du  moule,  la 
gouttière,  se  trouve  ainsi  terminée.  On  peut  unir  ses  bords,  les  rendra 
plans  et  réguliers  ;  puis  on  y  pratique  des  points  de  repère,  cAnes 


creox  destinés  à  fixer  l'anbottement  des  pièces  sapérieiires  i  l'aide  de 

i Vioes  pleins  qui  Tiendront  s*y  mouler  ;  an  enduit  eusuite  les  bords  de 

la  gouttière  d'iui  mélange  d'huile  et  de  oérat  ;  des  fils  asaei  forts  sont 

collés  en  tra¥ers  sur  les  sinuosilës  du  membre  et  du  moule,  indiquant 

ainsî  la  trace  des  sections  que  l'on  doit  pratiquer  au  moule  supéneor, 

n  ifàeif es  ccMQtre  les  planchettes  latérales.  On  coule  ensuite  de  nouveau 

plàlit»  sur  la  totalité  du  membre,  et  avant  le  durcissement  complet  de 

ta  aa»e,  on  soulève  chaque  fil  en  rapprochant  ses  deux  extrémilés. 

Qd  tanche  ainsi  le  plâtre  encore  mou,  et,  avec  celte  section  corres- 

pondante  à  chaque  fil,  on  obtient  un  moule  supérieur  composé  d'au» 

tant  de  pièces  que  le  cas  particulier  l'exige.  Il  est  évident  qu'on  peut 

apporter  à  cet  appareil  toutes  les  modifications  que  rcelament  les 

fractures  compliquées ,  de  manière  à  laisser  la  lésion  des  parties 

moUrs  à  dêcooverU  Si  le  siège  de  cette  lésion  est  en  haut,  on  le  laisse 

dam  l Inlenralle  des  deux  pièces  ;  s'il  est  placé  latéralement,  on  éciian- 

rre>la  goottîère;  s'il  est  en  dessous,  on  y  pratique  une  ouverture;  on 

divme  ainsi  aux  parties  malades  tous  les  soins  que  leur  état  exige... 

Le  caiton-pàte  a  aussi  été  employé  pour  confectionner  lappareil 

mr^dé;  ilest  beaucoup  plus  léger  que  le  plâtre;  mais  il  est  bien  moins 

i^-Hrtant,  et  ne  peut  convenir  que  pour  les  fractures  que  l'on  maintient 

avec  peu  d^  force,  ou  pour  celles  qui  réclament  une  plus  grande  légè* 

nié  dans  Tappareil ,  celles  des  membres  supérieurs,  par  exemple  [l;. 

Les  appaieib  moulés  ne  sont  presque  pas  employés  en  France. 

ki  est  encore  une  moyenne  que  le  chirurgien  habile  sait  saisir,  et 
qui  embarrasse  souvent  autant  le  jeune  praticien  que  la  question  que 
j'ai  ^tée  déjà  relativement  à  l'époque  où  il  faut  réduire  et  appliquer 
l'appareil.  Il  s'agit  maintenant  de  savoir  à  quelle  époque  on  permettra 
ao  malade  de  se  servir  de  son  membre.  Comme  on  le  pense  bien, 
«ir  grandes  diflërenccs  seront  indiquées  par  l'âge  du  malade  et  le 
membre  fracturé  :  ainsi,  M.  P.  Guersant,  mon  collègue,  m'a  dit  n'avoir 
la-^  l'appareil,  tantôt  que  douze  jours  seulement,  tantôt  que  quinze 
}<urs«  tantôt  dix*huit  jours,  chez  les  enfants,  tandis  que  chez  l'adulte 
on  le  laisse  au  moins  un  mois  sur  les  membres  supérieurs,  et  l'on  ne 
(«rmet  Fnsage  eotiar  du  membre  inférieur  que  soixante  dix  à  quatre- 
iio^  jours  après.  Je  reviendrai  sur  la  levée  définitive  de  l'appareil. 
Les  circonstances  que  je  vais  faire  connaître  sous  le  nom  de  compli- 
cations apportent  des  changements  dans  la  thérapeutique. 

rnMaplirnfleaae  —  Elles  sont  nombreuses  :  brisure  des  os  en 
'^  lats  (fracture  comminutive),  tendance  continuelle  au  déplacement, 
r^neooittttsion,  plaie,  lésion  d'un  grand  vaisseau,  luxation,  excoria- 
tiiios,  oioérations,  gangrène  des  tissus  qui  recouvrent  le  sacrum.  Vien- 
nent ensuite  les  aflections  viscérales  et  les  éuts  morbides  généraux, 
t)  Eaûle  DebcTois>  Tkhet  ^  la  FacuM  de  Parit,  f  837,  a*  S5. 
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catarrhe,  congestions  cérébrales,  vioes  syphilitîqne,  scorbutique,  cai 
céretix,  enfin  tontes  les  maladies  locales  ou  générales  qui  peoval 
affecter  le  sujet  qui  a  une  fracture. 

1*  Écrasement.  —  Les  fractures  corominutives  sont  ordinairemeil 
produites  par  une  cause  directe;  quelquefois,  cependant,  elles  ont  liel 
par  contre-coup  :  telles  sont  certaines  fractures  de  rextrémité  infcj 
rieure  du  radius  (Dupuytreu),  du  col  du  fémur  dans  l'intérieur  de  li 
capsule  (Cooper).  Quand  l'os  atteint  d'une  fracture  comminutive  n  eâ 
pas  enveloppé  d'une  grande  épaisseur  de  parties  molles  et  qu'il  peol 
être  embrassé  par  les  doigts,  cette  complication  se  reconnaît  facilement  ! 
une  pression  exercée  sur  le  foyer  de  la  fracture  détermine  une  crépiu* 
tion  que  Ton  compare  au  bruit  d'un  sac  de  noix.  Si  la  fracture  corn^ 
minutive  est  le  résultat  d'un  contre-coup,  les  parties  molles  qui 
l'entourent  ne  présentent  pas  de  graves  altérations  ;  les  fragments  con- 
servent leur  union  avec  ces  parties  et  jouissent  d'un  degré  de  vie  suf- 
fisant pour  se  réunir  entre  eux  ;  alors  cette  complication  ajoute  moin;^ 
à  la  gravité  de  la  fracture  et  ne  présente  pas  toujours  d'indîcstioD^ 
ciale.  Mais  si  l'écrasement  de  l'os  a  été  produit  par  une  cause  dnwie, 
il  est  toujours  compliqué  d'une  forte  contusion  des  parties  flM>i^ 
qui,  même  en  l'absence  de  Tentamure  de  la  peau,  et  quoique  ions- 
cHimée^  peut  aller  jusqu'à  une  désorganisation  complète  et  nétjfflsiter 
l'amputation  immédiate  :  tel  est  l'effet  qui  est  quelquefois  produit  par 
des  boulets  qui  ont  perdu  une  partie  de  leur  force  d'impiï^oo.  Sou- 
vent aussi  la  cause  qui  détermine  l'écrasement  de  l'os  fcit  une  plaie 
plus  ou  moins  grave.  Je  reviendrai  sur  ces  diverses  circonstances  en 
traitant  de  la  contusion  et  des  plaies  considérées  comme  compUca* 
tiens  des  fractures. 

V  7'endance  cmiinuelie  au  déplacement.  —  Cet  accident  s'obsene 
surtout  dans  les  fractures  du  membre  inférieur,  bien  plus  soufeot 
dans  celles  de  la  cuisse  que  dans  celles  de  la  jambe.  Le  déplace- 
ment qui  a  le  plus  de  tendance  à  se  reproduire  est  celui  suivant  fe 
longueur  de  l'os;  il  résulte,  ainsi  que  l'ai  dit,  de  la  cootracUon  oa 
de  la  rétraction  des  muscles.  On  y  remédie  en  faisant  cesser  ces  étsiB 
des  muscles  par  des  moyens  indirects  ou  médicaux,  par  la  position, 
ou  en  opposant  k  ces  agents  une  résistance  capable  d'annih*'  ^^ 
action.  On  donnera  au  membre  une  position  qui  mette  1«  mus- 
cles dans  le  relâchement  ;  on  emploiera  donc  la  demi-Hexion.  Ce 
moyen  est  plus  doux  et  préférable;  quand  il  est  insuffi»»*;/*  I 
joint  la  saignée  et  l'opium.  J'ai  déjà  parlé  de  cette  position; /'?  ^    ' 
viendrai  en  traitant  des  fractures  en  particulier.  Si  la  demi-^»"^" 
ne  suffît  pas ,  on  combat  la  tendance  au  déplacement  par  J  Wteii»"» 
continue  ;  le  membre  alors  peut  être  placé  dans  Tcxtension  o« 
dans  la  demi-flexion.  A  la  pr^odière  méthode  se  rattacbast  da  pro-     \ 
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^dés  oombraa  ;  pami  ceux  qat  l'ont  «dopfée,  qaékfom  was.  n'ont 
Un  que  l'extensioo  et  n'ont  employé  ancim  inojen  pour  ftn^ï^^ 
«fue  le  tronc  ne  cédât  à  l'action  des  puinanoes  exlensiics.  Tefe 
les  pracaédéft  décrtls  et  Màmés  par  Htppocrate,  qui  oonsistaia 
lier  le  pied  à  nne  barre  transvenale  fixée  an  pied  do  lit;  td  est 
dans  leqnel  TexIeBsioD  oontinne  se  faisait  an  nMijen  d'an  poî^  en 
pknsk»  fixé  an  pied  au  moyen  d'un  lien  qni  était  réfléchi  par  nne 
penlie,  proeédé  que  H.  Antony  vient  de  donner  comme  nenrean  (I), 
i)HaiqneGay  de  Cbaoliac  l'ait  reproduit,  be  Unis  les  temps,  d'afflevs^ 
un  a  fecoonu  que  l'extension  ne  pouvait  avoir  anonne  effieaeilé  si  l'en 
/xfrli^eait  In  oootre-extension.  Ainsi  Bippocrate  indiquait-il  <lqà  l'ap- 
pareil qn'on  voit  ici  (fig.  S6).  C'est  un  bourrelet  entourant  le 

Fiç.  28. 


dn  gmâm,  an  antre  est  au-dessus  des  malléoles;  ces  deux  cevdes 
«Mil  mon»  de  chaque  cAté  de  deux  godets  qui  reçmvent  deux  bétons 
deftosi  de  cornouiller.  Ces  bâtons  seront  fléchis  au  moment  où  on 
te^plaeera  dans  leurs  godets reispedifs;  en  revenant  sur  eux-mêoses 
pour  pfftndrc  leur  reetitude,  3s  repousseront  en  haut  et  en  bas  las 
<^^rrlea,  les  écarteront  donc  et  empêcheront  ainsi  le  raccourdaBement 
do  membre.  Hippocrale  indiquait  ce  procédé  pow  les  fractures  de  la 
fmbe.  H  n'y  a  pas  ici  à  critiqner  cet  appareil  ;  je  l'ai  £ût  rsprésnlsr 
iaiiinicnl  poor  marquer  le  point  de  départ  d'une  méthode  qui  compte 
fiuojonn  des  partisans  (2).  J.*L.  Petit  fixa  le  bM»  extensif  au  pied,  et  fli 

i& contre^extension  au  moyen  d'un  autre  lacs  qni,  portant  persan 
pidn  sur  la  tubérosilé  sciatiqoe  du  côté  de  k  firacture,  se  fix«t  ap 
cheva  dn  lit.  Desanlt  crut  mieux  fiûre  en  fixant  les  liens  contre- 
txtensifr  à  un  bandage  de  corps  attaché  au-dessous  des  aisselles; 
ïoûi  la  gène  qu'en  éprouvait  la  poitrine  devait  avoir  autant  d'incon- 
Tettienis  que  la  compression  de  la  tubérontésciatique. 

Plus  tard,  Vermaudoiset  Desault  iui-mtaie,  reconnaissant  les  graves 
ibconvénientset  l'inefficacité  decesdifiérents  appareils,  en  imaginèrent 
d  autres  qui  opéraient  Vextenâon  et  la  contre^xtension  par  les  mêmes 

V,  Umtkem  mêdscai  and  tmrgieai  Jùwmat,  umïjté  pw  la  ÙiuHte  mééicaiê 
da  14  aMi  t887. 

S)  ommm  irmip^tmm,  tmd, et Litiré,  t.  Ui,  p. lit. 
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pièces.  Ces  pièoes  étaient,  pour  l'appareil  de  I>e6ault,  une  «eute  loup  i 
attelle,  que  j*ai  déjà  représentée,  page  166;  elle  était  placée  aa  c^| 
externe  du  membre,  et  son  extrémité  supérieure  était  reçue  (fau{ 
un  godet  fixé  à  une  ceinture;  la  contre-extension  s'opérait  sor  ci 
point  ;  à  l'extrémité  inférieure  de  l'attelle  étaient  les  liens  extimâCl 
L'appareil  de  Vermaudois  se  composait  de  deux  attelles  latérales 
dont  l'externe  était  assez  laige  pour  soutenir  le  pied  et  préTenii 
son  inclinaison  en  dehors;  en  haut,  elle  dépassait  la  eréte  iliaque; 
l'interne  allait  du  pied  jusqu'à  la  tubérosité  sciatiqae.  Les  extrémilô 
supérieures  de  ces  attelles  étaient  reçues  chacune  dans  un  godet;  ki 
extrémités  «apposées  dépassaient  de  quelques  ponces  la  plante  du  pied. 
Les  liens  extensifs  se  fixaient  à  l'extrémité  inférieure  des  deux  atldles. 
Plus  tard ,  Vermandois  n'exerça  la  contre-extension  que  par  V^Mk 
externe,  au  moyen  d'une  bande  dont  la  partie  moyenne  était  appliquée 
sur  la  tubérosité  sciatique ,  et  les  deux  chefs ,  ramenés  obliquement 
en  dehors  et  en  haut ,  l'un  en  avant ,  l'autre  en  arrière ,  venaient  se 
fixer  à  l'extrémité  supérieure  de  l'attelle  externe  au  moyen  d  uo  cro- 
chet terminant  cette  attelle. 

L'extension  permanente  exercée  de  cette  manière  a  bien  plus  d'effi- 
cacité que  celle  qu'on  pratiquait  avec  les  autres  appareils.  L'attdW  de 
Desault  a  des  défauts  que  ne  présrate  pas  l'appareil  un  peu  plosoom- 
pliqué  de  Vermandois  :  avec  la  première ,  l'extension  ne  s'opère  pw 
suivaut  la  direction  du  membre ,  mais  obliquement  en  detiors,  ce  qai 
la  rend  moins  puissante  ;  il  n'y  a  d'aiHeurs  dans  cet  Bjppêiél  aucune 
puissance  qui  s'oppose  à  la  rotation  du  membre  en  dehors.  Bojer, 
adoptant  les  principes  sur  lesquels  étaient  établis  les  procédés  de 
Desault  et  de  Vermandois ,  fit  construire  une  attelle  à  exteonoD  asseï 
compliquée  :  l'extrémité  supérieure  de  cette  attelle  se  fixe ,  pour  la 
oontre-extension ,  à  un  sous-cuisse  en  chamois  bien  rembourré  ;  pour 
l'extension ,  le  pied  est  attaché  à  une  semelle  en  fer  qu'on  fait  remon- 
ter ou  descendre  à  volonté  le  long  de  la  face  interne  de  l'alMte  lo 
moyen  d'une  vis  sans  fin.  Suivant  Boyer,  voici  les  conditions  néces- 
ttires  à  la  réussite  de  Textension  dite  permanente  :  1*  &'««  ^ 
l'irritation  causée  par  la  fracture;  2*  disposer  l'appareil  de  manière 
que  les  liens  extensifs  et  contre-extensifs  ne  coniprinaent  pw  J» 
muscles  qui  passent  sur  la  fracture  et  que  l'extension  doit  allonger; 
3*  répartir  les  puissances  extensives  et  contre-extensives  svr  )essur- 
faces  les  plus  larges  possible;  4*  exercer  l'extensiou  dans  h  Aittc- 
tîon  de  l'axe  de  l'os  fracturé;  5*  l'exercer  d'une  manière  lenle.  ^' 
duée,  et  presque  insensible;  6*  enfin  garnir  les  parties  sur  lesqud^es 
portent  les  puissances  extensives  et  contre-extensives ,  de  oiBoièFe 
à  rendre  aussi  égale  que  possible  la  compression  qu'elles  exercent. 
Malgré  toutes  ces  ptécaulioos .  l'extension  permanente  eiert*  à'^ 
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mmJtMm^^^^  tesmasdcsmlloiigés» 

m^emhHîxm^^  *»*^'«l»™to  sur  lesqueb  porteut  les  moyeu 

l* TiimTr^^ ,  et  Ton  est  obi îgé de  renoncer  à  lezlension . 

ot^g^^^'^.  douta  a  déjà  étéqoeslioo,  sortoatdans 

noJiT'  ^  Partant  des  Aimr/ct,  celte  sufastance  a  été  pn>- 

^      ^  ^^^  l «teosion  penmmente.  Ainsi,  soit  une  fradiiie 

éÊénuoèéHH^^ MC  circttUûie  enhnsse  le  cou-de-pied  ;  il  est 

"tiJwïSm!^  qwe  lorequ'apfès  son  application  on  Tinsaflle, 

"^ifciw^^^'*'*^***^**'"'**®'  il  n  exerce  sor  aucun 

^^^^f<^  pouTantdevenir  dangereuse.  Le  caomrlionc 

™^^P^ rinsobtion  ollre  une  surfiscc  lisse  et  polie  qui 

^•^^**  "^leax  du  velours.  Il  faut  appliquer  sous  celle 

_^i^^  ^^  i^Dcle  de  caoutchouc  qui  a  le  double  avantage 

^'n^.  Il  traction  s'opère  en  fixant  au  pied  du  lit  deux  longs 

"^ ce  même  sac,  qur seront  remplis  également  d'av. 

^'^^i  quoique  flexibles  et  surtout  éminarament  ré- 

_/ljj:itn  Jï?*  ^  nouées  partout  on  l'on  voudra  opérer  une 

^  '—  jwîw    ^^  ^  renvoi  ;  elles  s'allongeront  autant  qu'il 

_\^*'*  sans  rien  perdre  de  leur  propriété  de  revoiil' sur  elles- 

^  .^  ^    f^  ttore  à  la  traction  une  ccmtinuité  et  une  exactitude 

i**™*  Celle  force  soutenue,  toujours  agissante,  toujours  la  même, 

^IttrcfepinaBance  pour  lasser  les  muscles  les  plus  rdielles.  Si  Ton 

^éÉe reiftdier  la  traction ,  sans  déplacer  le  malade,  sans  dénouer  au- 

«n  Jien,  il  suffit  d'ouvrir  le  robinet  et  de  laisser  échapper  une  cer- 

Ine  4|iiaiitité  d*aîr.  L'extension  diminue  immédiatement  du  degré 

mihi,  et  il  n'est  pas  moins  aisé  de  lui  rendre  ensuite,  s'il  le  faut,  son 

bt!i'|fe  primitive. 

EBpirhDtdes  bandes  en  caoutchouc,  j'ai  déjà  manifesté  des  craintes 

^  i'idioo  incessante,  énergique  de  ces  liens  sur  nos  tissus.  Je  crains 

k  fracturé  supporte  difficilement  cet  élrier ,  quoique  doux  au 

et  très  lisse  :  si  on  le  prive  trop  d'air,  il  n'aura  ancnne  utilité  ; 

si  00  /'tosoffle  suffisamment  pour  que  ce  soit  un  vériUble  lien,  il  de- 

fimàn  douloureux.  Chose  remarquable  et  bien  triste  en  même  temps, 

saoctf  employons  des  liens  qui  cèdent,  leur  acUon  cesse  bientdt 

//lf«  suffisante  ;  si  nous  avons  recours  à  des  liens  qui  ne  cèdent  pas, 

ogî  résistent ,  ils  deviennent  douloureux ,  insupportables  ! 

Qsand  on  place  en  demi-flexion  le  membre  dont  on  soumet  une 
^^gUoo  à  l'extension  permanente,  les  muscles  qui  contribuât  le  plus  a 
p^oireei  à  entretenir  le  déplacement  anquel  on  veut  remédier  sont 


186  MALADIfS  DBS  06. 

dans  un  état  de  relâchement  qui  dimimie  de  beaucoup  l'énergie  de  lf« 
résistance,  et  l'on  atteint  le  but  par  des  moyens  bien  plus  doux.  L'appil 
rei]  byponartbécique  de  la  jambe  agit  de  cette  manière  :  employé  avd 
les  cravates  extensives  et  oontre-extensÎTes ,  il  forme  un  moven  âei 
tension  continue  simple.  (Voyez  la  figure  qui  représente  œ  banda^nl 
page  171.)  Pour  les  fraclores  de  la  cuisse^  l'extension  permaiienfes'f» 
père  suivant  cette  méthode ,  au  moyen  d'un  double  plan  incliné  :  ol 
donne  au  plan  ascendant  sur  lequel  repose  la  cuisse  un  peu  plus  de  Jon^ 
gueur  que  le  plan  formé  parla  face  postérieure  de  la  cuisse  et  l'exln^ 
mité  inférieure  de  la  fesse  ;  de  cette  mani^»  le  pied  et  la  jambe,  fixés 
solidement  sur  le  plan  descendant,  résistent  au  poids  du  bassin  qui! 
tend  à  allonger  la  cuisse.  Ici  l'extension  porte  sur  le  fragaoent  supé- 
rieur, la  contre-extension  sur  le  fragment  inférieur. 

La  position  et  l'extension  permanente  suffisent  ordinairement  poor 
remédier  au  chevauchement  des  fragments;  cependant  il  y  a  des  ci$ 
dans  lesquels  ces  moyens  sont  insuffisants.  Pour  ces  cas ,  M. 
proposé  la  section  sous-cutanée  des  muscles  qui  opèrent  le 
ment.  Ce  chirurgien  a  coupé  le  tendon  d'Achille  dans  un  easde  Aa> 
ture  très  compliquée  de  la  jambe ,  et  il  parait  que  cette  opéralioa  a  eu 
le  résultat  qu'il  en  attendait  (1).  L'exemple  de  M.  Ménier  aéléstnn 
par  M.  Laugier  et  par  M.  le  professeur  A.  Bérard.  Mais  la  tésotomic, 
appliquée  dans  ces  circonstances,  à  Paris,  a  été  suivie  ou  aowûCKW 
avec  des  *  sympttoies  inflammatoires  graves,  des  fusées  puru- 
lentes, etc.  Avant  cette  opération  peut-^étre  avait-on  faUdesetbiisik 
réduction  qui  ont  compromis  la  ténotomie. 

S»  Contusion.  —  Si  là  contasion  est  légère ,  elle  ne  donne  lit»  V^  • 
un  gonflement  peu  considérable  et  à  la  formation  de  phlyct6o«srci»- 
plies  d'une  sérosité  citrine  ou  brune.  Une  contusion  extrême  prodaft 
le  sphacèle.  Entre  ces  deux  degrés ,  il  y  en  a  une  foule  d'intem»- 
diaires.  La  contusion  profonde  peut  déterminer  le  phlegmon,  rérja- 
pèle  phlegmoneux.  Si  la  contusion  est  forte,  mais  peu  étendue,  «•*« 
frappe  de  mort  la  peau ,  le  tissu  cellulaire  aûus-*jacent,  et ,  à  la  d»** 
des  escarres ,  les  os  pourront  être  dénudés  ;  de  là ,  pénétration  de  l'wr 
dans  le  foyer  de  la  fracture,  laquelle  sera  alors  compliquée  de  f^^k. 
Je  reviendrai  sur  cet  accident.  Ainsi,  une  forle  contusion  aggrave be»»* 
coup  une  fracture.  La  contusion  extrême,  le  broiement  des  cb»ir$,  tvec 
écrasement  de  l'os,  peut  exister  sans  solution  de  continuités  la  pewi  :  <* 
cas  nécessite  l'amputation  sur-le^;hamp.  Si  l'accident  est  moins  grave 
on  cherchera  à  prévenir  une  inflammation  trop  vive  des  f»àes^ 
tuses.  Dans  ce  but ,  on  réduira  immédiatement  la  fracture,  dont  les 
aspérités  irritent  les  tissus.  On  ouvre  les  phlyctènes  sans  mp^^ 
lepiderme,  on  les  couvre  d'un  linge  enduit  de  cérot;  Xm^ 

(t)  Gmêtê  mOitaU,  1841,  p.  êiX 


nuLCtfnm  m  géhéial.  f  8T 

^2Î  îfîT  ^^^^  ^  ^^^  ^  Gaalard.  L'application  longtemps  con- 

oç  tt  ghœ  peut  avoir  ici  de  bons  résultats. 

^'^•«ent  géoéral  doit  être  antiphlogîstique  et  d'une  énergie 

î'!!!!!f'^***""^  à  la  gravité  de  l'accident.  Si  une  inflammation  vive  sur • 

«ï  wsislesar ce  traitement;  il  peut  être  nécessaire  d'appliquer 

"■^^■tt;  le  membre  sera  couvert  de  cataplasmes  émolHents, 

J°"^  suffisamment  agi  ]ïar  les  réfrigérants.  Ici  les  partisans 

de  lliypMarthéeâc  font  valoir  ses  avantages.  Le  membre  étant  à  dé- 

eimvm,  le  chirurgien  peut  Texaminer  aussi  souvent  qu'il  le  désire, 

2.  I^^^**'  ^^  'ï  le  juge  à  propos ,  les  topiques ,  sans  crainte 

T^****^  apports  des  fragments. 

Si  Vtm  est  appelé,  quand  déjà  le  membre  est  tuméfié,  enflammé,  on 

dnit  cMOfv,  onlioaÎFement ,  réduire  immédiatement  la  fracture  au 

dtUnirfre  que  l'inflammation  se  soH  dissipée;  car  en  réduisant 

^,  comme  le  disait  Dupuytren ,  une  cause  puissante  d'inOami- 

Toostes  praticiens  ne  sont  pas  cependant  de  l'avis  de  Dupuy- 

;  jâ  même  déjà  eonseillé  le  contraire,  mais  dans  les  cas  où  les 

^'^jwmires  pour  la  réduction  sont  de  nature  à  augmenter  de 

^*>«»P laUammation  qui  entoure  le  foyer  de  la  fracture  ;  car  il  est 

^^«n  cette  rédaction ,  très  difficile,  nécessite  des  efforts  considé- 

"««^BBprodentspour  y  parvenir,  fl  vaut  mieux,  dans  ces  cas 

^ll^jj^.  ajourner  la  réduction  et  coinbattre,  en  attendant,  la 

n^T*  '^  ^ ^**  ^^'  ^^^  '*  réduction  est  facile ,  il  faut 
^T^^'^wtement  :  seulement ,  ici  on  n'appliquera  pas  d'appa- 

"' «feitif ,  le  «m/«i/t/suffira. 

*w»e des  abcès,  on  donne  issue  au  pus  par  des  incisions 
**>^««We8  qu'il  vaut  toujours  mieux  multiplier  que  de  leur  donner 
"*^yP,P»nde  étendue. 

*^  Mf«. — Les  plaies  q«i  cofnpUqnent  les  fractures  sont  produites 

•■"•*^/«  cause  fracturante ,  tanldt  par  l'extrémité  du  fragment 

^f^;  d  autres  fois  elles  résultent  de  la  chute  d'éscarres  plus  ou 

*«»  larges  et  profondes.  Une  plaie  qutne  pénètre  pas  dans  le  foyer 

*•  Il  fracUire  ajonte  peu  à  la  gravité  de  la  l^on  de  l'os  ;  si  elle  y  pé- 

«Hw.  ieras  ^  beaucoup  plus  grave.  Cependant,  même  alors,  si  la 

pjrip  est  peu  étendue  et  peu  contuse,  elle  guérit  quelquefois  très  bien, 

Hft^te  sans  iiiOuence  sur  la  fracture  ;  si ,  au  contraire,  elle  est  vaste 

Itfè^ contuse,  elle  l'aggrave  singulièrement.  Il  est  très  ordinaire  de 

(ofr.  dans  ces  circonstances,  les  fragments  liaigués  par  le  pus  s'exfolier. 

ii  umsolidation  de  pareilles  fractures  est  le  plus  souvent  très  lente  à 

«Vffectoer  :  «i  effet,  la  circonstance  d'une  plaie  pénétrmti^,  c'est-à-dire 

mii  ta  josqa'aa  foyer  de  la  fracture,  place  tout  de  suite  cette  lésion 

.U\ts  une  tout  autre  catégorie.  Si  l'accident  est  dû  à  on  coup  de  feo , 

^ii*  passe  des  phénomènes  pertiooliers ,  à  cause  de  rébranlemoit,  do 
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décollement  du  périoste  et  de  la  membrane  médallaire:  toute  fncto^ 
d'un  os  long  par  arme  à  feu,  à  moins  qu'elle  n'ait  été  produite  par  ui| 
pression  latérale  du  projectile  qui  a  frappé  obliquement  une  des  extri 
mités  du  petit  diamètre  de  cet  os ,  est  suivie  de  la  nécrose  des  eiti^ 
mités  des  fragments ,  même  dans  les  points  qui  n'ont  pas  été  toaciM^ 
De  là  une  suppuration  de  longue  durée,  des  phlegmons,  des  abcvj 
des  fistules,  des  érysipèles  consécutifs,  tant  que  les  séquestres  ne  sol 
pas  détachés  et  éliminés,  enfin  une  consolidation  par  un  mode  iw 
particulier. 

Si  la  fracture  compliquée  de  plaie  est  oomminutive  et  avec  attritioi 
complète  des  parties  molles ,  la  gangrène  étant  inévitable ,  il  faU 
ampuler.  L'amputation  est  encore  indiquée  dans  des  cas  moins  grave 
que  l'expérience  apprend  à  distiller;  on  doit  y  avoir  recours  quan^ 
die  diminue  évidemment  et  de  beaucoup  les  dangers  que  le  maladd 
court. 

Quand  l'amputation  est  reconnue  nécessaire,  faut-il  la  pratiquer 
sur-le-champ,  ou  doit-on  la  remettre  à.  une  époque  plus  ou  mom 
éloignée  de  l'accident?  Cette  question,  agitée  au  sein  de  l'aocieiuio 
Académie  de  chirurgie,  avait  été  résolue d*une  manière  dîffàenlepar 
Faure  et  Boucher  :  le  premier  voulait  qu'on  la  diffiéràt,  le  second 
s'était  prononcé  pour  l'amputation  immédiate  ;  tous  les  deux  éCayaieot 
leur  opinion  de  raisonnements  et  de  faits.  Malgré  cette  dissidence  ap- 
parente, ces  deux  chirurgiens  étaient  à  peu  près  d'accoidaa  fond: 
car  Boucher  voulait  qu'on  tentât  la  conservation  du  meffibre  dans  les 
cas  où  le  désordre  n'était  pas  tel  qu'on  ne  dût  espérer  d'arriver  à  ce 
résultat ,  et  Faure  admettait  l'amputation  immédiate  dans  les  six  cas 
suivants  :  i°  si  un  membre  était  tronqué  ;  2*  si  une  grande  articulatioo 
était  fracassée;  3°  si  un  membre  était  presque  détruit,  les  os  brisés  en 
éclats,  les  parties  molles  largement  emportées;  k"*  si  les  os  étaient 
moulus  dans  une  grande  étendue ,  les  chairs  très  contuses ,  les  tend(M)s 
et  les  aponévroses  déchirés  ;  5»  s'il  existait  une  fracture  d'articolmion 
avec  lésion  des  ligaments  ;  6»  enfin  si  un  tronc  artériel  était  ouvert. 
Cette  deiDière  circonstance  ne  constitue  plus  aujourd'hui  un  ^^ 
d'amputation  ;  et,  comme  nous  le  dirons  plus  tard ,  toutes  les  circon- 
stances à  peu  près  où  l'amputation  est  indiquée  sont  comprises  àsns 
les  cinq  premières  catégories. 

Cependant  l'expérience  a  prouvé  que,  quand  la  fracture  était  ?">* 
duite  par  un  coup  de  feu,  il  ne  fallait  plus  une  réunion  de  circon- 
stances aussi  graves  pour  établir  l'indication  de  Tampatation.  l^ 
plupart  des  opérations  pratiquées  lors  des  événements  de  juillet  18^^ 
et  d'avril  1832  ont  confirmé  ce  principe,  qui  s'appuyait  déjà  si/r  fc« 
observations  nombreuses  faites  pendant  les  longues  guerres  de  It 
république  et  de  l'empire.  Ainsi,  la  question  agitée  entre  Faifl*  ^ 


r^_.V\   que  l'ampatolioD  immédiate  doBoe  beracoop  pi» 

P<""^J^^JJ^  encore,  car  le  dernier  mot  n'est  pas  encore  pranoocé. 
Le^^jiMiefle  coosenraiion  est  snrtoot  applicable  en  cbinirgie;  si 
^^.^JJJ^I^voir  tenter  la  consenration  du  membre,  il  fant 


/l**^  opération  présente  quelquefois  des  difllcnltés  : 


^^>^PV  la  plaie;  il  peut  être  alors  nécessaire  de  dâbridcr 
vcant  de  lédniie.  Si  la  lédoction  ne  peut  être  convenablement  opérén 

^•*— *  w'^*'^  ^  boot  et  réduire  oisnite.  Le  bout  d'os  eipoaé 
**'***?**^'^î*«lKWDrjBons  cbamus  se  défetoppont  à  sa  amtee^ 
et  il  «eviem  la  bise  d'une  cicatrice  diflTorme. 

^  ^  '^^^^  ^  ^^°^'  arec  des  esquilles  détachées  et  beaucoup 
de  tmmStmxdm  le  foyecde  la  fracture,  on  imitera  A.  Paré,  qui 
^^^!^ii^^gBmaU  et  faisait  l'extraction  des  esquilles. 

La  baelnierédaite,  on  couvre- la  plaie  d'un  topique  doux,  tel  qu'un 
V^miiULiiacndoitde  oérat.  A.  Cooper  appliquait  de  la  charpie  imbî- 
^Me^  «Ida  mahde.  Si  la  plaie  est  allongée,  on  pourra  quelquefois 
^^  .''f^  ^  ^'^  ^^  ^^  bandelettes  aggtutioative&  On  fait 
•MAaMùmèA  des  pansements  dont  la  fréquence  varie  suivant  l'état 
«in  meaibft  S'il  survient  du  gonflemoit,  on  applique  des  cataplasmes 
caoUmbIs.  il  aéra  soov^t  nécessaire  de  fiadliter  l'écoulement  du  pus 
P''  ''<^'u8isKaieQt  des  ouvertures  existantes  ou  par  des  contre- 
^|"*Btiiies.  fia  aides  disposés  comme  pour  la  réduction  exerœiont 
lolouion  et  la  cuntre-extension  poidant  la  durée  de  diaque  pan- 


^ffès  les  débridements  nécessaires,  Larrey  couvrait  la  pbie  d'im 

^  taétré  enduit  de  styrax,  sur  lequel  U  mettait  de  la  charpie;  il 

weioppait  ensuite  le  membre  de  son  appareil  inamovible ,  comme 

f^  les  ftactares  simples.  Le  pus  fourni  par  la  plaie  occupe  le  vide 

^leiHour  du  membre  à  son  volume  normal  laisse  sous  lappaieil, 

^^  la  guérison,  quand  un  découvre  le.  membre,  on  trouve  ce 

Side  Ms  consistant  et  exhalant  une  odeur  nauséabonde.  Suivant 

^Imy,  ce  traitement  diminue  le  danger  des  complications,  et  réussit 

ItasdesIrACtores  même  très  compliquées.  M.  Roche(i;  a  vu  les  chi- 

\giens  espagnols  en  obtenir  de  beaux  succès  dans  des  fractures 

napGqoées produites  par  des  coups  de  feu.  Dupuytren,  pour  certains 

»  de  fricUires  compliquées  d'une  petite  plaie,  s'était  très  biai  trouvé 

I)  hllitm  4ê  rÀemdimh  de  mééeeinê ,  t.  If ,  p.  5A5. 
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du  pasMemeut  par  occlusion^  qui  coBsislait  à  (wonet  la  pkie  «ree  deux 
ou  trois  eiBplàires  agglutiuatifs  qu'il  appliquait  les  uns  sur  ks  auUes 
et  qu'il  iaisaaiteiï  place  jusqu'à  la  goéFison  ;  il  traitait  ensuite  la  frac- 
ture comme  ai  elle  eût  été  simple.  M.  Ghassaignac  a,  oonuDe  je  l'ai 
déjà  dit,  reoouvelé  (1845)  ce  moyen,  et  lui  a  couseryé  sod  nom. 

Si  Ton  n'adopte  pas  la  méthode  espagnole,  l'hyponarthécie  se  pré- 
sente avec  les  avantages  déjà  indiqués.  C'est  ici  le  cas  de  faire  men- 
tion de  l'application  de  l'eau  à  une  température  bas^,  dont  M.  Josse 
(d'Amiens)  est  très  partisan.  Elle  est  appliquée  sous  forme  d'iirigation 
ou  d^arrosiarij  ou  bien  ce  sont  des  fragments  de  glace  contenus  dans 
une  vessie  qu'on  placesur  la  fracture  (i).  Dans  les  Prolégomèneê^  1. 1, 
p.  iO/i,  on  trouvera  les  détails  nécessaires  pour  l'application  de  ce 
moyeu.  Il  est  bon  de  savoir  qu'il  a  besoin  d'être  continué  au  moins 
pendant  dix  jours  pour  qu'on  puisse  compter  sur  ses  effets;  on  en  a 
quelquefois  prolongé  l'usage  plus  d'un  mois  ;  il  doit  étresurveiilé,  car 
un  moment  d'interruption  pourrait  compromettre  les  résidtats.  Ou 
peut  déjà  savoir  que  quelques  malado^  supportent  difficilonent  les 
irrigations  ;  chez  eux,  elles  augmentent  de  beaucoup  ies  douleurs. 
Dupuytren  a  avancé,  dans  son  Traité  de$  plaies  d'armes  de  guerre^ 
qu'elles  déterminent  quelquefois  des  phlegmasies  viscérales.  L'hiver 
surtout,  les  malades  supportent  difficilement  ce  moyen.  Cependant 
on  peut  dire  que  les  contre-indications  sont  très  exceptiounelles. 

Le  traitement  général  doit  être  d'abord  antipblogtstique;  cependant 
on  devra  se  garder  de  le  pousser  trop  loin  cties  les  -vieillards.  Il  faut 
en  venir  bientôt  aux  analeptiques  et  finir  par  permettre  qudqoes  to- 
niques ;  on  y  arrivera  plus  tôt  s'il  existe  une  suppuration  aboiidante. 

Dans  les  cas  graves,  quand  la  guérison  n'a  lieu  qu'après  une  longue 
suppuration  et  une  exfoliation  des  fragmenta,  le  traitement  le  mieux 
dirigé  ne  met  pas  toujours  à  l'abri  de  toute  difformité.  Le  praticien 
doit  connaître  cette  circonstance  pour  en  donner  avis  à  ceux  qui 
entourent  le  malade.  Sans  cette  précaution ,  il  pourrait  bien  être 
accusé  de  n'avoir  pas  su  prévenir  un  événement  semblable.  Quelque- 
fœs  le  désordre  est  plus  grave  qu'on  ne  l'avait  pensé,  et,  malgré  le 
U*aitement  le  plus  convenable,  la  gftngrène  survient.  Si  elle  n'affecte 
que  la  peau ,  elle  a  déjà  de  la  gravité  en  ce  qu'elle  peut  dénuder  ies 
fragments;  mais  si  elle  s'empare  de  toute  l'épaisseur  du  membre,  le 
cas  est  bien  autrement  fâcheux  ;  l'amputation  devient  alors  indispen- 
sable. Quand  doit-on  la  pratiquer?  Autrefois  on  ne  s'y  décidait  que 
quand  la  gangrène  était  bornée  :  c'est  l'opinion  de  Pott.  Boyer  n'ad- 
mettait l'amputation  avant  cette  époque  que  dans  les  cas  où  la  gan- 
grène menaçait  des  parties  au  delà  desquelles  on  ne  pourrait  plus 

(i)  Il  est  bon  de  noter  que  ceci  était  dans  la  première  édition,  car  depuis  on 
a  de  noaveaa  uventé  ce  moyen. 
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mttào^^^^.^^  *»™^î«ns,  quand  on  amputait  avant  que  la 
^j^^J^^^^^  la  gangrène  attaquait  «mUnafrement  le  moi- 

Lmr.  «..  l!!!^^*^^*^?**"  ®^  ^^  *^^  1®  P*»»  sage.  Je  reviendrai  d'aîl- 

^^^^l""*  la  suppuration  est  excessive;  alors  les  fragments  se 

*fi!^"*  ^  ^^^  survenir  des  symptômes  de  résorption 

^Tn!^  ^^'  ^^  ^  maladie  marche  ainsi  vers  une  ter- 

wneKle.  là  encore,  si  ^e  désintlre  est  grand ,  l'amputation 

^^      5  auYer  le  malade.  On  doit  la  pratiquer  avant  que  la  consti- 

"t^^  trop  profimde.  Hais  malheuieusement 

r  -  J-?     *"*^  presque  toujouiv  quand  survient  l'indication  de 

iMpoUUoa  secondaire  I 

•^^  fttrf  vaisuau.  —  Dne  fracture  peut  être  oompli- 
««floduo  grand  vaisseau  artériel  ou  veineux,  et  cela  avec 
^J?"^  <*^  continu  i té  aux  téguments.  Dans  le  premier  cas,  le 
*™'lredani le  membre  et  constitue  un  aoé^risme  faux  primitif 
■[^^^^  lésé  est  une  art^e.  H  a  été  question  de  cette  es- 
^^If^^^  interne  dans  le  premier  volume,  page^2e  et  suiv. 
La  mi$OBtmk  pathologique  important,  dit  M.  Cruveilhier,  est 
'''Udéchiniami  d'une  artère  de  moyen  et  même  de  petit 
TOI  damer  lieu  à  un  foyer  sanguin  tellement  considérable, 
^ao  onMiit  au  premier  abord  avoir  affiiire  à  un  anévrisme  faux 
pnmtilfniûi  par  la  déchirure  de  l'artère  principale  du  membre  ; 
'Imi  je  eMcItts  qu'il  y  a  deux  espèces  d'anévrismes  faux  primitifs, 
^*aiHugiûM  et  de  fractures  :  !•  des  anévrismes  faux  primitifs 
JwoyMaeBt  d'artères  de  moyen  et  de  petit  calibre  ;  2»  des  anévris* 
^  prifflitib  qui  résultent  de  la  lésion  de  l'artère  prineipale  du 
^'  J'ai  même  senti  des  pulsations  dans  des  membres  fracturés 
^  <><MiNdéiabieffiettt  tuméfiés.  Cependant  la  résorption  s'est  effectuée, 
^  ^  guériaMi  a  eu  lieu  comme  dans  les  cas  de  fractures  simples  »  (1). 
teiio,  daiii  certaines  fractures,  les  nerfs  peuvent  être  lacérés,  piqués 
^  àe$  esquilles  ou  par  le  contact  des  extrémités  irrégulières  des 
^**9Bieoi$.  Cette  complication  explique  les  douleurs  vives  que  les 
^''«('tt  accusent  quelquefois  dans  le  trajet  des  cordons  nerveux. 

^  lôiao  d'une  veine  est  biea  moins  dangereuse  ;  ordinairement 
'^  A  a  pas  de  suites  fâcheuses  quand  il  ne  survient  pas  de  ptilébite; 
r  sang  ioAJtié  dans  ce  cas  est  peu  à  peu  résorbé.  Le  traitement  con* 
«ledaus  l'application  de  topiques  résolutifs.  Si,  au  ocmtraire,  c'est  une 
''^  qui  a  été  ouverte,  le  cas  est  grave.  On  sait  qu'avant  les  connais- 
''iwes  réoentes  sur  la  circulation  artérieiie,  on  regardait  la  lésion  de 
^  Kindpale  airtère  d'un  membre  firacturé  comme  un  cas  d'amputa- 

t  Traifi  iT iwaiowi  i  ygOolay tya.  Paris,  tM0,  t.  L 
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lion  ;  mais  il  n'en  est  plus  ainsi.  En  parlant  des  maladies  des  artins, 
j'ai  traité  la  question  de  savoir  s*il  faut  lier  l'artère  sur  le  liea  mène 
de  la  lésion  ou  sur  un  point  où  les  parties:  sont  saines  (tome  I). 

6**  Luxations.  —  Si  une  luxation  affecte  use  arttculatioD  giogl;- 
nioïdaie,  la  réduction  est  quelquefois  facile;  on  doit  y  procéder  sor- 
le-chomp.  Si ,  au  contraire,  l'articula tton  luxée  est  orbiculaire,  elle 
est  alors  située  au-dessus  de  la  fracture;  la  réductio»  ne  poométre 
tentée  que  quand  le  cal  aura  acquis  assez  de  solidité  pour  réaslcraoi 
tractions  nécessaires  pour  dégager  la  tétc  de  l'os,  et  sera  par  consé- 
quent le  plus  somment  impossible. 

Y  Emphysème.  —  Les  fractures  graves  avec  ou  sans  plaie  exiérieoif 
sont  quelquefois  accompagnées  d'un  emphys^ne  qui  envahit  toute  la 
circonférence  du  membre  au  niveau  de  la  fracture.  Il  m  propage  en 
suivant  les  vaisseaux  superficiels  et  profonds ,  et  gagne  la  partie  la 
plus  élevée  du  membre,  et  quelquefois  le  tronc.  Le  développemeetde 
cet  emphysème  peut  être  indépendant  de  toute  solution  de  oostioailé 
de  la  peau,  preuve  évidente  que  dans  le  cas  de  fracture,  avec  plaie  exté- 
rieure, lemphysème  n'est  nullement  le  résultat  obligé  de  la  pénéttlioo 
de  l'air  au  sein  des  parties  molles.  C'est  un  état  gangréneai,  tme 
prompte  mortification  de  certains  tissus  du  membre  qui  est  le  point  d^ 
départ  de  l'infiltration  gazeuse,  laquelle  ne  peut  avoir  lieu  que  lorsque 
des  adhérences  pseudormembraneuses  n'ont  pas  eu  le  tempa  de  s'ac- 
complir, et  par  conséquent  de  limiter  le  travail  infflamnmtoîw.  Cette 
infiltration  gazeuse  s'explique  par  la  perméabilité  du  tiasu  oellolaire. 

8"  Excoriaiionti,  ulcérations  et  escarres  sur  le  sacrunU'-C^  accident 
ne  s'observe  guère  que  chez  les  personnes  avancées  «i  Age  «*  charg^ 
d'embonpoint  ou  chez  celles  qui  ont  peu  d'énergie  vitale;  leaaojelsqw 
y  sont  prédisposés  ont  souvent  peu  de  sensibilité;  quelquefois ib  n«* 
plaignent  de  la  partie  affectée  que  quand  la  gangrène  s'est  beaucoup 
étendue  en  largeur  et  en  profondeur.  Cet  accident  est  grave  ;  il  V^^ 
faire  périr  un  malade  dont  la  fracture  est  en  voie  de  guérison.  On  w 
saurait  surveiller  trop  attentivement,  sous  ce  rapport,  un  aujet  retenu 
au  lit  par  une  fracture.  Les  soins  du  chirurgien  doivent  tendre  àpr^ 
venir  cet  accident,  et  dès  qu'il  se  déclare,  on  doit  tout  faire  pour  «" 
arrêter  les  progrès.  Le  seul  moyen  d'arriver  à  ce  résulUl  est  dencpjs 
assujettir  le  malade  à  la  position  dans  laquelle  le  sacmm  supporte  l<^ 
poids  du  corps,  ou  à  la  lui  faire  quitter  quand  l'accident  aedéclaie* 
ainsi,  si  l'on  a  affaire  à  une  fracture  intra-capsulaire  du  col  du  fém«f 
chez  un  vieillard,  fracture  dont  la  consolidation  n'est  presque  pa^P** 
sible,  surtout  à  cet  âge,  on  fera  quitter  le  lit  au  malade  dès  que  »»^ 
fflamraation  sera  dissipée,  c'est-à^ire  vers  le  quinzième  jour  L'nJP^ 
narlhécie,  qui  permet  au  malade  de  se  mouvoir  dans  le  Ht,  ^^^ 
bien  moins  i^  (vi  accident  que  les  appareils  ordinaire». 
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Wa  amidomiê  ou  dextriaé  présente,  sous  ce  rapport,  des 
^à^J!^  ^^  ^^^'  puMqu'il  permet  au  malade  de  se  lever 
^^'^mn^M        ^^  ^  "^**  pas  cru  devoir  employer  ces  apparais  en 


-Tinminil  ^^  ''®"  **  ^^"'*'-  P^  emjrioyer  Ifaypoiiarttiéâe 

^^^««  »  <»  Tappaieil  amidouné ,  on  devrait ,  quand  on  s  apooerra 

^7^  PWi  qui  recouvre  le  sacrum  est  m^acée ,  imiter  PbU  qui 

^^^^mbde  sur  le  côté.  Ce  changement  de  position  prévient 

T     .     ^^  sûrementja  gangrène  que  les  difleieote  coussins  el 


qoi  meoace  sa  vie. 

J^^I^^?rédi$poiiUouauxcangetticm  eéréàreieM.—Là  position 
**™^  tenglemps  soutenue  est  très  dangereuse  pour  les  sujets 
o^wui  ou  disposés  aux  congesUons  cérébrales.  Si  l'on  traite  lo 
"'■°"*»  «»ec  cetie  complication  comme  ceux  qui  eo  sont  exempts, 
«Ufieat  iioccûmbeiont  avant  la  fin  de  la  consolidation.  Dans  ces 
**■  «^wi  dispandue  les  dangers  de  la  complication  par  l'hypo- 
"^  ei  le  fauteuil  de  M.  Mayor,  et  mieux  encore  par  Tappcreil 


une 


f^^*^'  ^^res  maladieê.  —  Enfin ,  si  le  siyet  atteint  d  uur 

''*'•'?  «[SDorimUque,  scrofuleux,  affecté  de  syphilis  ou  d'une 
^^^'^asÛkf^nMie,  on  devra  traiter,  en  même  temps  que  la  frac- 
me,  iliCction  qui  la  complique. 

"^"^  '«.<»i<eHaeat.  —  BxsiMaew  de  r^iat  de  te  ia«c- 
- — J'ai  déjà  dit  que  la  durée  du  traitement  varie  suivant  VAge  du 
*>^.  le  membre  fracturé;  il  faut  ajouter  l'état  de  simplicité  ou  de 
^^'^pucttÎQn  de  la  fracture.  La  croyance  généralement  répandue  que 
^^'f'^te  joars  sont  toujours  nécessaires  et  toujours  suffisants  pour  le 
,  ***°*^^  ^'«nc  fracture  est  un  de  ces  préjugés  qui  mentent  à  peine 
^  réfulés.  Quand  le  membre  est  resté  dans  l'appareil  poidant  le 
*™1*  necttsaire  à  la  consolidation  (  temps  qui  varie  de  vingt-cinq  à 
l'^'^nte^inq  jours  pour  les  fractures  simples  du  membre  supérieur 

voiles,  de  quarante  à  soixante-dix  jours  pour  le  membre  inférieur, 
^^  «ien  plus  long  encore  s'il  s'agit  d'une  fracture  compliquée) .  U? 
'^^'jien  examine  la  fracture.  Si  le  membre  élevé,  sans  que  son  ex- 
f^  inférieure  soit  soutenue,  ne  fléchit  pas  à  leodroit  où  U  était 
^  si  le  cal  résL«te  bien  à  des  efforts  tendant  à  courber  le  membre,  Tap- 
M  n'est  plus  nécessaire.  Mai^  ce  degré  de  solidité  n'est  point  encore 
p^  pour  que  le  poids  du  corps  puisse  être  supporté;  si  donc  la 
^*J^  «  son  siège  au  membre  inférieur,  le  malade  devra  encore  gar- 
^l^litpaidant  dix  ou  quinze  jours  au  moins.  Quand  il  cofnmenoera 
^^l^er,  il  ne  fera  pas  encore  porter  le  membre  fracturé  et  n'en  te- 
^^^^  que  peu  à  peu  l'usage  ;  il  lui  faudra  d'abord  un  appui.  Ou 


il.  1 


et 
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remplacera  Tappareil  par  un  bandage  roulé.  Ce  bandage  prévient 
l'œdème,  qui  deviendrait  quelquefois  considérable  sans  cette  compres- 
sioh.  Lé  malade  ne  marchera  d'abord  que  sur  un  sol  uni;  il  ti'ira  sur 
le  pavé,  ne  descendra  ou  montera  tin  escalier  que  quand  la  progre!^ 
slon  sur  un  terrain  égal  sera  devenue  facile. 

Pendant  lé  traitement  d*une  fracture,  les  articulations  voisines,  ^r- 
tbut  Celles  qui  sont  au-dessous  de  la  fi^cture,  contractent  une  roideur 
qui  est  quelquefois  lente  à  se  dissipei^.  Cet  accident  aura  peu  de  gra- 
vité et  ]peu  dé  durée ,  si ,  dès  qu'on  lève  l'appareil ,  on  impftrhe  aux 
aHictlIations  des  mouvements  aussi  étendus  que  possible.  Il  he  fhudra 
avoir  recours  aux  bains  et  aux  douches  que  quand  le  cal  aura  acquis 
une  grande  solidité ,  car  j*ai  dit  que  Dupuytren  avait  reconnu  que  le 
câl  récent  pouvait  être  ramolli  et  détruit  par  ces  moyens. 

Si  h  Tépoque  ordinaire  de  ia  consolidation  le  cal  est  ihcomplet ,  on 
remettra  l'appareil.  On  a  vu  une  consolidation  de  la  cuisse  se  failre  al- 
tehdré  quatorze  mois.  M.  Marjoliti  parle  de  dix-huit  mois  après  les- 
quels la  consolidation  eut  lieu.  Certaines  circonstances  déjà  mention- 
nées peuvent  retarder  la  formation  du  cal  et  rendre  nécessaire  ,  pour 
Taccomplissement  de  cette  opération  de  la  nature,  un  temps  dodble 
ou  triple  de  celui  qui  suffit  ordinairement.  LHnterposition  d'un  faisceau 
musculaire  entre  les  fragments  peut  empêcher  la  consolidation  :  ainsi 
M.  Monod  a  parlé,  à  la  Société  de  chirurgie  (29  juiltet  18&9),  d'une 
fracture  de  Textrémité  inférieure  du  fémur  avec  issue  d'un  fragment. 
On  la  réduisit,  mais  non  complètement;  après  bien  des  essais  on  ne 
parvenait  pas  à  consolider.  Un  jour,  en  explorant  le  membre,  il  de- 
vint tout  d'utl  coup  mobile ,  il  s'allongea  plus  que  jamais  ;  on  appli- 
qua un  appareil  inamovible ,  et  Ton  guérit  quatoirze  mois  après  la 
fracture.  Ici  on  peut  supposer  Tlnterposîtion ,  entre  les  fragments, 
d'un  faisceau  musculaire  qui  se  dégagea  ou  se  rompit.  D*ftutres  cir- 
constances rendent  la  consolldailott  impossible;  quand  elles  existent, 
il  se  forme  une  fausse  attitîUlattoti.  Quelquefois,  la  consolidation  s*é- 
tant  opérée ,  lé  cal  s'est  déformé ,  parce  que  le  malade  s'est  appuyé 
trop  tôt  sur  son  membre.  La  dlffortnlté  du  cal  est  aussi  parfois  Teffol 
de  l'indocilité  du  malade  ou  de  l'inhabileté  du  chirurgien. 

Je  né  puis  mieux  terminer  ce  Jîaragraphe  que  par  un  extrait  d«  livres 
d'Hîppocrate  qui  sont  remarquables  quant  à  la  théorie  et  à  la  pratique 
des  fractures.  Ainsi  la  fracture  avec  plaie,  d'après  Hippoorate,  doit  être 
traitée  comme  une  fracture  simple ,  il  blâme  ceux  qui  voulaient  déjà 
pratiquer  utte  fbnôtre  sur  le  point  du  bandage  correspondant  à  la  plaie. 
Scloil  lui,  ce  point  ne  serait  pas  comprimé  comme  les  autres  parties  du 
membre,  ce  qui  serait  un  grave  inconvénient  môme,  si  oU  le  faisait  pour 
une  frattdre  simple  (i).  Hippocrate  blâme  ceux  qul  cherchaient  à  ré- 

(1)  OËitvret  compVêleM,  édh.  LiUré,  «.  IIÎ,  p.  34t. 
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«fanre  les  firsctores  simples  ou  compliquées  le  troisième  ou  le  qo&irîène 

jour;  il  préAre  cedi  qui  rédifisaieni  au  huitième)  quand  «  Selon  liii^  la 

oonfBtitan  est  tombée  «  mais  il  adopte  te  pansement  régulier^t  tovt 

•i*abord  (1).  Le  temps  de  rinflammaiîen  passé,  Hippocrats  retisait 

raçpai«il  ;  cet  appareil  était  un  bandage  eoropressif  peu  sivré  d'abord, 

(fof «A serrait  peu  à  peu.  Si,  après  le  temps  de  Tinflammation  passé,  la 

eoaplafan  était  exacte,  il  mettait  les  attelles  qu*ii  laiasaît  tout^  tmnpa 

nfiiMiim  à  In  consolidation.  Mais  pour  peu  qu'il  y  eût  doute  sur  la 

rifvMlé  de  la  ooaptatioil ,  il  fallait  renouveler  l'appareil  tenie  mi- 

/m  dû  lanips  qu'il  faut  laisser  lesuttelles  en  place.  AinsH  pour  ravaa** 

kaa,  atlelka  mises  le  septième  jour,  visiter  la  fracture  ledia^-saptième 

•i«  dit-BaiTtème  jour;  pour  le  bras,  attelles  piaeésa  le  septième  jour, 

Tîsiler  le  vingt-troisième  ou  vingt-quatrième  jour  ;  peur  la  cuisse^  re- 

fnir  la  fcaeture  le  vingt^septième  ou  le  trentième  jour.  Or  le  eal,  à  ces 

I,  est  déjà  formé,  mais  il^est  malléable^  on  peut  eorri^srdea 

ie  crois,  pour  ma  part,  que  ce  précepte  a  la  plus  grande 

;  j'en  ai  fait  une  application  heureuse  dans  ua  trairement 

4^  fnetare  de  la  jambe  que  j'ai  eu  à  traiter  avec  inoa  eonfinëre  le 

rlnevflr  ChaîUy-Honoré.  Voici  quelles  seront  les  ressourees  du  cbirur- 

vm  dais  des  eas  de  cal  difforme  ou  d  articulatioû  contre  nature. 

•pfaeÉMtf  latiyét»  par  Im  ealf  vwmox  et  pwcje*  «HîMdatâeos 

«•Aire  aatnre. 

A,  Cals  ncisux.  —  aScdreaaenieiit.  —  Dupuytren  Ait  conduit 
par  ses  idées  sur  la  consolidation  des  fractures  à  tenter  te  redfessament 
ihi  eal  provisoire,  et  il  disait  avoir  réussi.  On  ne  xioit  pas  chercher  à 
minnner  font  de  suite  au  membre  sa  conformation  normale.  Si  l'on  a  è 
rmMier  ii  un  déplacement  suivant  la  direction ,  on  se  sefVira  d'un 
appareil  tendant  à  repousser  vers  Taxe  du  hièmbré  la  oonvetllé  de  la 
'  Hirbure,  tandis  qu*il  agira  en  sens  opposé  sur  les  extrémités  de  Tos  ; 
appareil  sera  resserré  chaque  jour.  Si  Ton  veut  remédier  à  un  rao^ 
iKirctssement ,  on  y  parviendra  par  des  extensions  ménagéee  qu'on 
rv>p»iera  chaque  jouf ,  jusqu*k  ce  qu*bn  ait  atteint  le  fout  qu'on  se 
impose.  Dans  ce  dernier  rns ,  les  appareils  à  extension  permanente 
*mni  très  utiles. 

Kvp^aarr  dai  enl.  —S'il  s  agit  d'un  cal  définitif  ou  déjà  trep 
«inr  pouf  céder  à  ces  moyens,  le  malade  n*est  pas  pour  cela  irrévoca** 
Uffneiit  condamné  à  garder  la  difformité.  Un  chiroi*gien  altemand , 
I.  (Esterlen  (2),  a  inventé  une  machine  an  moyen  de  laquelle  on  peut 
n^pre  le  cal  en  ne  produisant  que  très  peu  de  désordre.  Le  mées'* 

d]  ijo€.  cit.,  t  III ,  p.  343. 

;2.  Sfir  la  ntptmt^  4m  toi,  Iraë.  par  !•-€.  Ilaurer.  Strasbourg.,  t828. 
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msDie  est  simple  :  il  consiste  à  faire  agir  la  cause  fracturanU'  sur  I 
cal  pendant  que  le  membre  est  suspendu.  L'appareil  de  M.  OEsterl^ 
est  camposé  d'une  forle  traverse  des  extrémités  de  laquelle  partes 
deux  tige&jnétalliques  terminées  chacune  par  une  pelote  concave  <^ 
se  fixent  des  courroies  supportant  deux  autres  pelotes  concaves  e 
sens  inverse.  ÂJi  moyen  de  ces  pelotes  et  de  ces  courroies ,  le  membu 
est  ombrasse  et  suspendu  par  deux  points  entre  lesquels  se  trouve  I 
eal.  Du  centre  de  la  traverse  descend  une  tige  terminée  par  une  peloci 
qui  vient  répondre  au  cal  et  sur  lequel  on  la  fait  agir  vigoureuseoieni 
au  moyen  d'une  manivelle  qui  abaisse  cette  tige  avec  force.  H.  (Estera 
len  »  prouvé  par  un  grand  ncxnbre  de  foits  que  la  fracture  qu'il  pro- 
duit par  ce  moyen  est  exempte  de  complication.  Sanscm  (i)  fêit  re^ 
marquer  que  cette  rupture  ne  peut  fournir  des  résultats  avantageux 
que  dans  les  cas  où  un  cal  anguleux  réunit  des  fragments  déplêct^ 
suivant  la  direction;  dans  ces  cas ,  en  effet ,  on  n'a  qu'à  redonner  au 
membre  sa  direction  normale.  Mais  si  l'on  a  affaire  à  un  membre  rac- 
courci par  suite  du  chevauchement  des  fragments^  ou  les  deux  frug- 
ments  seront  désunis ,  ou  ils  seront  tous  les  deux  rompus  à  la  méine 
hauteur  :  dans  le  premier  cas,  les  muscles  raccourcis  se  prôCeroot  drf- 
flcilement  à  l'allongement  qui  serait  nécessaire  pour  replacer  les  frag- 
ments bout  à  bout,  et  d'ailleurs,  si  l'on  arrivait  à  cette  coaptation,  les 
deux  bouts  des  fragments ,  étant  cicatrisés ,  ne  pourraient  se  réunir  ; 
dans  le  second  cas,  les  tractions  qui  allongeraient  le  membre  ne  Au- 
raient qu'écarter  les  fragments. 

.  S«esi#aa  dii  «•!.  —  Pour  un  cal  anguleux  situé  au-dessus  de  la 
partie  moyenne  du  fémur,  M.  Wasser  Fuhr  sépara  les  rragments  au 
moyen  de  la  scie;  il  surviut  des  accidents  fort  graves  ;  cependant  le 
malade  guérit.  Mais  cette  opération  produit  une  solution  deconiiouiU' 
compliquée,  puisqu'elle  est  mise  en  cx)ntact  avec  l'air,  tandis  que 
celle  qui  résulte  de  la  rupture  du  cal  par  la  machine  d'OEsterlen  &i 
simple  et  bien  moins  dangereuse. 

lléM«tto«.  —  On  a  tenté  d'enlever  une  portion  de  1  épaisseur  ik 
l'os  par  la  scie  seule  ou  avec  fracture.  Dans  le  premier  cas,  par  deux 
traits  de  scie  obliquement  dirigés,  on  circonscrit  un  coin  osseux  qu'où 
enlève,  et  l'on  ramène  à  leur  direction  normale  les  deux  fragn^ots; 
dans  le  second  cas,  une  portion  du  cal  est  sciée  et  l'autre  est  frac- 
turée. Quoique  quelques  essais  d'excision  de  cals  exubérants  tisitéâ 
par  M.  Velpeau  n'aient  pas  été  malheureux,  on  devra  toujours  cousi- 
dérer  de  pareilles  opérations  comme  fort  compromettantes  pour  la  vûf. 
et  ne  les  entreprendre  que  quand  la  difformité  causée  par  le  cal  i)eul 
entraîner  de  graves  accidents.  On  se  rappellera  surtout  que,  m^n)('<^' 
(*as  de  succès,  on  ne  détruit  pas  complètement  la  difformiU^. 

,1)  DiH.  d9  méd9tin$  et  et  thirur^h  prat.,  m.  PaArrrai». 
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9^éêmm.  —  !•  Procédé  de  3L  Weinhold,  *-  Dans  un  c«s  de  fraeUire 
<lu  fémur  <:oiisolidée  depuis  trois  mois  avec  raocourcûsement  de 
>^  mîlliinèlres  et  un  cal  énorme,  M.  Weinhold  imagina  de  monter, 
MIT  un  irUl»«qiiin,  une  aiguille  qu'il  a  nommée  une  aiguUle^répan.  Il 
Vierça  les  parties  molles  à  S  centimètres  environ  en  dehors  de  l'artèfe 
femonle;  arrÎTé  sur  le  cal ,  il  fit  pénétrer  l'aiguille  ea  lui  communia 
qouit  on  raooTement  de  rotation  ménagé.  Quand  le  cal  fut  traversé» 
U  pointe  de  l'instrument  fut  poussée  à  travers  les  chairs  et  traversa 
oigiplêlement  le  membre  ;  on  passa  alors  le  selon ,  il  ne  s'écoula  pas 
^05 de  M  grammes  de. sang.  Vers  la  septième  semaine,  le  cal  com- 
mença à  céder  :  on  mit  un  appareil  à  extension,  et  bientôt  le  mem- 
bre s*aIIoiigea  tellement  qu'il  ne  resta  que  de  4  millimètres  (dus  court 
t];uerautre  (i). 

B.  JkftTiciJLATtONS  coTTras  fiATCRE.  — Quand,  par  une  des  causes  que 

j  ai  ïût  oiMinaitre,  la  fracture  ne  se  consolide  pas,  il  se  forme  une  ar- 

rjcuiation  contre  nature,  infirmité  qui  est  reconnue  à  la  mobilité  des 

fragments:  on  conçoit  facilement  les  inconvénients  qu'elle  entraîne; 

•  \\e  est  bien  moins  fâcheuse  quand  elle  aflècte  un  membre  supérieur 

*\uti  quand  elle  a  son  siège  à  une  extrémité  abdominale.  Dans  ce  dernier 

«-«^^eneliet,  la  progression  est  impossible,  tandis  qu'un  membre  supé- 

riritr  fenl  encore  être  utile.  En  faisant  connaître  les  conditions  qui 

$i>itt  orasBaires  à  la  consolidation  des  fractures,  lesdîSerentesdia- 

tlàt-ses  qai  influencent  cette  consolidation ,  j'ai  indiqué  le  traitement 

préservatif  des  articulations  contre  nature  (2)  ;  quant  au  traitement 

'  uratif,  il  consiste  en  procédés  chirurgicaux  plus  ou  moins  graves  que 

i»'  «ais  décrire.  Le  but  de  ces  procédés  est  de  remettre  les  fragments 

*Ï*D6  des  conditions  analogues  à  celles  d*une  fracture  récente  ou  d'y 

>  terminer  le  travail  inflammatoire  qui  amène  la  formation  du  cal. 

I    Voycs  la  thèse  de  ibod  coBégiie  M.  Langter ,  ooneeurs  de  1841.  —  Mal- 
>iae.  Traité  en  fraeiurM  el  dê$  /«xoltofu.  Paris,  1847, 1. 1,  p.  IIS. 

,2*  l>es  rcdiercbes  réeenles  entreprises  par  M.  A.  Bérard  et  poorsatries  par 
M.  Gtterclia,  prouvent  qu*il  y  a  un  rapport  entre  la  direction  du  eondnit  nour- 
ricier de»  oo  liNip  et  Pépoque  ou  les  apophyses  se  soudent  è  k  diaphyse.  Par 
f icttple,  au  Bienibre  supérieur,  si  Ton  suit  réTolution  de  rhumérus,  on  trouve 
<|ae  c^est  à  son  extrémité  inférieure  que  b  soudure  a  plutôt  lieu,  parce  qne.le 
cmèmà,  mmmmâer  de  Thuaiérus  se  dirige  de  haut  en  bas.  Aux  os  de  l'avant- 
bras  fnrlere  nourricière  de  l*huniérus  allant  de  bas  en  hant,  la  soudure  a  pintèt 
hrn  au  coude  qu'au  poignet.  Aux  membres  inférieurs, c'est  le  contraire:  les  épi- 
Mtysca  i|w  oomponeat  le  genou  sont  les  dernières  soudées,  parce  qn'au  léwamt  le 
conduit  Murricier  se  dirige  en  haut,  et,  pour  les  os  de  la  Jambe,  il  se  dirige  en 
\m.  n  paraît  donc  que  les  épiphyses  qui  se  trouvent  sur  le  point  vers  lequel  se 
airiçc  rartère  nourricière,  recevant  plus  directement  le  sang  artériel,  achèvent 
|4as  lit  loar  évolution. 

i>i  dounées  ne  seront  pas  perdues  pour  la  pathologie  ;  elles  devaient  élre  ap- 
ï^iquee^  aux  maladies  de*  os.  Des  recherches  ont  clé  entreprises  dans  ce  sens  par 
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Vr«itriH«ni.  —  On  a  cru  pouvoir  atteindre  ce  but  en  frottant 
i*udeinAnfr  les  deux  fragments  i'un  contre  l'autre.  Ge  procédé,  décrit 
par  Celse,  a  été  mis  en  pratique  par  beaucoup  de  chirurgiens  ;  il  a 
réussi  encore,  il  y  a  quelques  années,  à  HH.  Isaac  Parisb  el  WilL 
Ashmead^  dans^un  cas  de  fractura  non  consolidée  de  riiumérua  (f  ]. 

i.  Hun  ter  pensait  qu'on  pourrait  obtenir  le  résultat  désiré  eii  faisant 
marcher  te  malade  sur  son  membre  entouré  d'attelles.  On  voit  déjà  ici 

M*  Gucretin  ;  elles  sont  consigoées  dans  Ii  Pressé  médicale^  qui  «  cessé  de  pa- 
railre,  ce  qui  ni*obIip;e  à  consigner  ici  un  tableau  auquel  )*aurais  pu  renvoyer. 
On  verra  aussi  un  rapport  entre  les  fractures  non  consolidées  et  la  directina  des 
Sriéres  nourridéres.  Ici  lés  non-consolidations  seront  pins  fréqaeniM  aur  lat 
points  opposés  à  la  direction  de  l^rtére  nourricière  :  ainsi,  on  va  voir,  dans  le 
2*  tableau,  9  eas  de  non-consolidalions  de  fraclnres  de  l?huiliénia  aaslcMua  du 
Iraq  nouniciar,  et  4  aii-desseua*  Pour  mieux  apprécier  ces  données  d^apatomie 
et  de  pathologie.  Je  vais  faire  précéder  le  tableau  qui  ipdique  le  si'^^a  dca  frae- 
twrss  non  consoUdies  par  cc|ui  qui  indique  le  siège  du  conduit  nourricier, 

U  Siégé  eu  eandmt  aoummar. 


Humérus. 
GubiUis. 

Radius. 
Fémar. 

Tibia. 
Péroné. 


Unique. 
ii. 

!d. 

Presque  toajoara  uaique, 

rarement  2  ou  3. 

Unique. 

Id. 


ffSITIIW  OSS  C|W9VfTS. 


■^^ 


Au  mtllen  de  la  longueur  da  Poe. 
L'union  du  tiers  supérieur  a vcoica  deux 

tiers  inférieurs  de  Pos. 
4  à  12  lig.  au-dessous  du  milieo  de  Pa». 

• 
Au  milieu  de  Tos. 
A  Punion  du  tiers  supérieur  el  des  deux 

tiers  inférieurs. 
Au  milieu  de  l*oj« 


liota^  Comme  la  siège  du  conduit  varie,  quoique  très  peu  et  très  rarement,  je 
n'ai  pris  que  des  cas  de  non-consolidations  éloignées  au  moins  d*un  pouce  du 
lieu  assigné  au  conduit  noufrieier;  T»!  lait  de  méoiv  PQur  le  tableau  das  frac- 
tures que  Je  Taie  donner. 


2*  Fractures  non  consolidées. 


S5  cas  aÎQsi  répartis  : 


ctrFàea   d'os. 


Kuipérus. 

idem, 
Av.'bras. 

idem. 
Fémur. 

taem. 
Jambe. 
#dam. 


HOMBBE 
DES    CAS. 


9  cas. 

4 
i 

7 

3 
5 
4 

il 


SIEGE  DES   FRACTURES,    LEUR    RAPPORT  AVXC 
LES  CONDUITS  IfOCaaiCIERS. 


Au-dessous  du  conduit  uQurricier  (moitié  supérieure 

de  Pos}. 
Au-dessous  du  conduit  (moitié  inférieure). 
Au*deasas  des  eonduits  des  deux  os  (tiers  supériettr}. 
Au^leasous  dfs  conduits  (moitié  inférieure^. 
Au-de.ssu^  du  conduit  (moitié  supérieure). 
Au-dessous  du  conduit  (moitié  inférieure). 
Au-dessus  des  conduits  des  deux  os  (liera  anpériaar). 
Auodaaaooa  dai  coaduita  («loilié  iaférieui^. 


(1)  Tkê  Âmêrioem  /oamai,  aoAt  1M4. 
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une  appUcatîoq  de  l'appaml  in^movitile  qui  a  réussi  quelquefois  à 
M,  Velpeau. 

Bétmm*  T—  M.  Physik ,  de  Philadelphie ,  croyant  le  procédé  de 
Ce|se  ip^fBsaut,  put  Tidée  de  traverser  le  membre  et  Tiptervalle  des 
fragments  d'un  sétoUt  ce  qui  lui  réussit  dans  un  c^  d'articulation 
contre  nature  résultant  d  une  fracture  de  rhumeries.  Ce  procédé  a 
également  réussi  à  Pcrcy,  à  M.  Dobldorf,  pour  des  fraetureanop  coa- 
fiolîdées  du  féipui*;  à  M.  Harria*  dans  un  cas  de  fractura  fiyapt  son 
siège  près  la  col  de  Thumérus  et  datant  de  quinze  mqis  ;  au  méipe 
dûfargieii ,  d» na  un  cas  de  fausse  articulation  de  Tavant-bras.,  Ce 
moyea  a  quelquefois  déterminé  des  accidents  fort  graves,  potamiyi^t 
chez  1§  ipiilade  de  H.  Dobldorf. 

^ .  Sommé,  cbifuîgieq  4  Thépital  d'Anvers,  a  eu  recours,  dans  le 
même;  but,  à  uq  procédé  différent.  Avec  uo  -Qi  d'argc^nt,  ee  ctprRr- 
gien  9  opéré  peu  à  peu  la  section  des  tissus  fibreux  qui  réqniiiS{4çpt 
les  deux  fragments  ;  le  Ql  a  irrité  les  bouts  de  eeux-ci ,  compte  éti- 
raient pu  le  fairQ}es#étO])s.  Voici  comment  s'est  comporté  ce  chirur- 
gien dans  un  cas  de  fausse  articulation  du  fémur,  l""  Il  9  d'a))Ofd 
traversé  le  membre  de  dedans  en  dehors,  au  moyen  d*uq  long  trpcart 
<fâ  a  raclé  le  dessous  de  Textrémité  inférieure  et  saillante  du  fragmept 
SQjiérieur;  un  long  fil  d'argent  a  été  passé  à  travers  le  membre  fiu 
laojeD  de  la  canule,  quia  été  ensuite  retirée.  2*  Le  mémetrocartaété 
pkmg/è  k  la  partie  externe  du  membre,  vis-à-vis  la  partie  supérieure 
de  la  fausse  articulation,  et  on  Ta  fait  ressortir  par  la  première  piqûre. 
{.'extrémité  externe  du  fil  a  été  encore  engagée  dans  la  canule  de 
dehors  en  dedans,  c'est-à-dire  dq  côté  externe  au  côté  interne.  Ce  fil 
a  pajTCOuru  le  trajet  du  trocart  ;  il  est  donc  sorti  par  ]^  première 
piqûre,  qui  est  toujours  Tintenie.  La  canule,  qui,  sans  doute,  était 
fmdue  dans  toute  sa  longueur,  a  été  retirée.  Ainsi,  les  deux  txtréipités 
du  fil  convergeaient  et  se  réunissaient  à  l'ouverture  interne;  tandis 
que  la  partie  moyenne,  le  plein  ou  Tanse  de  ce  même  fil,  embrassait  la 
partie  externe  de  la  cuisse  qui  se  trouvait  entre  les  deux  piqûres  de 
cette  région,  d""  M.  Sommé  a  fait  une  incision  profonde  sur  la  peau  et 
les  chairs  restées  entre  les  deux  piqûres  :  alors  l'anse  de  fil  qui  en)- 
brassait  la  peau  a  étreint  l'os  lui-même.  L'incision  du  côté  exterpe  du 
membre  a  été  réunie  sur  l'anse  de  fil  d'argent,  et  celui-ci  a  été  serré 
peu  à  peu  2  de  noanière  à  diviser  les  tissus  qu'il  embrassait.  La  conso- 
lidation de  la  fracture  s'est  opérée  eu  six  semaines  ;  le  fil  a  été  alors 
retiré  :  il  n'avait  pas  encore  divisé  tous  les  tissus  qu'il  embrassait. 
Trois  mois  après  l'opération,  le  malade  marcliait.  La  guérison  a  eu  lieu 
au  moyen  d'un  cal  un  peu  volumineux,  mais  sans  raccourcissement. 

Bëserttoit.  —  La  résection  consiste  à  enlever  l'extrémité  ar- 
rondie et  déjà  cicatrisée  des  fragments.  Le  manuel  dr  cette  opra- 
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tioQ  est  assez  simple  :  on  Tait  sur  la  fausse  articulatiou  une  ttumoi 
longitudinale  assez  étendue  ;  on  résèque  les  deux  frag^menls ,  si  L 
chose  est  facile;  dans  le  cas  contraire,  ou  en  résèque  un ,  on  ragin< 
l'autre,  et  on  lès  met  en  rapport  dans  un  appareil  à  fracture  après  I 
avoir  réuni  les  bords  de  la  plaie  par  première  intention.  L*iDcisioi 
doit  être  faite  dans  un  point  où  il  n'y  a  pas  de  grands  vaisseaux  et  oii 
les  parties  molles  à  traverser  ont  peu  d'épaisseur. 

Cette  opération,  imaginée  par  White,  a  été  pratiquée  avec  socots^ 
sous  les  yeux  de  ce  chirurgien.  Elle  a  aussi  réussi  à  Dupuytren ,  à 
MM.  Harriponet  Bartonn,  chirurgiens  de  Thôpital  de  Pensylvaiiie(l) 
Elle  est  dangereuse  :  pratiquée  par  M.  Hewson,  pour  un  cas  de  frac- 
ture du  fémur  non  consolidée,  à  3  pouces  (8  centim.)  au-dessous  du 
grand  trocbanter,  elle  a  été  suivie  de  la  mort  le  seizième  jour.  Appli- 
quée aux  membres  à  deux  os,  elle  devient  fort  difficile  et  entraîne  de 
grands  désordres.  Enfin,  elle  est  toujours  suivie  d'un  raccourcisse- 
ment du  membre.  Pour  exécuter  ces  résections,  la  scie  à  chaîne  et  le» 
nouvelles  scies,  ou  ostéotomes  imaginés  par  MM.  Heine,  Cbarrière  ci 
Martin,  sont  utiles. 

D.  Catttërlaaii«ii.  —  Tantôt ,  les  os  étant  placés  superficielle- 
ment» on  a  appliqué  un  caustique  sur  les  téguments  au  niveau  de  la 
fracture,  de  manière  à  agir  immédiatement  sur  la  fausse  articulation  : 
tantôt  rincision  a  précédé  le  caustique,  qui  est  alors  appliqué  sur  les 
fragments  mêmes  dépouillés  du  tissu  fibreux  qui  les  enveloppe  ;  ou 
s'est  servi  d'un  morceau  de  potasse  caustique  e)  du  beurre  d'antir- 
moine  (2}.  Enfin  M.  Mayoi*,  a  passé  entre  les  deux  fragments  la  cauuW 
d'un  gros  trocart  qui  séjourna  pendant  huit  heures  ;  dans  cette  canule 
il  introduisit  à  plusieurs  reprises  un  mandrin  de  fer  chauffe  à  la  tem- 
pérature de  l'eau  bouillante. 

Appréciation.  —  Le  procédé  le  plus  simple  et  le  mouis  dange- 
reux pour  le  traitement  de  l'articulation  contre  nature  est  celui  qui 
consiste  à  enflammer  les  fragments  par  le  frottement  ;  mais  ce  procède 
sera  souvent  insuffisant.  Celui  de  M.  Sommé  parait  plus  rationnel  que 
celui  de  Physik,  en  ce  qu'il  agit  sur  toute  la  surface  des  deux  bouts  de 
la  fracture,  tandis  que  le  selon  ne  les  irrite  que  sur  un  point. 
M.  Malgaigne  a  tenté  deux  fois,  maisen  vain,  d'introduire  des  aiguilles 
à  acupuncture  entre  les  deux  fragments.  La  résection,  bien  plus  dan- 
gereuse que  les  autres  procédés ,  ayant  d'ailleurs  l'inconvénient  de 
raccourcir  le  membre,  doit  être  réservée  pour  les  cas  où  les  autres 
moyens  ont  échoué  ou  sont  impraticables,  et  même  on  ne  devra  la 
mettre  en  usage  que  dans  les  cas  où  elle  n'entraiue  pas  de  graves 
ilf^sordres,  rar  l'opération  pratiquée  dans  des  circonstances  défavo- 

.  I  )  Tht  Am$riciin  JourmU  oftkê  mdHeal  $ci€nee$^  «gùt  ei  noveadire  iSSS. 
2)  llewsion,  Jùurnal  dti  prog,,  I.  X>  p.  259. 
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«ntralDerait  somrent  la  mort.  Une  excqpUon  extrêmement  rare 
poarrait  derentr  nn  cas  d'amputation. 

Uo  praticiMi  sage  n'oubliera  jamais  qu'an  mam'ais  cal  et  une  fausse 
tfttcalatioD  ne  constituent  que  des  infirmités,  et  que  les  opérations 
icoçoaèes  pour  les  faire  disparaître  sont  dangereuses.  Dans  tous  les 
ras,  il  faudra  tenter  l'appareil  inamoTÎble  longtemps  continué. 

raACTuais  bh  PAaTicuLua. 

L  fkACTCaa  dss  os  nu  nez  (os  propres  du  nez  et  apophyses  mm- 
rjntes  des  os  sus-maxil1aires\ 

Yarfttftéa.  —  Les  fractures  des  os  du  nez  peuvent  être  simples  et 
'>rvseBler  alors  des  directions  et  une  étendue  Tariables  :  ainsi  elles 

■ 

^•rit  longitudinales,  transversales  ou  obliques;  elles  sont  bornées  au 
H^iKWtte  du  nez,  ou  étendues  jusqu'à  la  gouttière  lacrymale  et  au  ca- 
rtel aattl  ;  elles  peuvent  être  composées,  comminutives,  compliquées 
'ie  oootusion ,  de  plaie  extérieure ,  de  déchirure  de  la  membrane  de 
vhiieider.  L'ébranlement  du  coup  qui  a  produit  la  fracture  peut  se 
'  '.rfmaBBÎqiier  ao  cerveau ,  et  le  mouvement  transmis  par  l'apophyse 
('•^rpcaificalaire  de  l'ethmoîde  à  la  lame  criblée  lui  fait  quelqurfois 
'prwvcr  uœ  solution  de  continuité  :  de  là  divers  accidents  cérébraux. 
Les  fractsres  simples  du  nez  sont  sans  déplacement.  Dans  les  fractures 
''ompoiàes  ou  comminutives ,  il  y  a  enfoncement  des  fragments  vers 
/es  ctiités  nasales. 

€■■■«■  y  0jr«iptAnie«  et  ^ÈmgmmmUe.  —  Ces  fractures  ré- 
^ifi«Dt  toujours  d'une  cause  directe. 

Si  la  fracture  est  étendue  jusqu'à  la  gouttière  lacrymale ,  le  côté 
l'ifToe  de  la  base  de  l'orbite  et  des  paupières  sera  ecchymose,  des 
•irmes  sanguinolentes  s'écouleront  par  la  fosse  nasale  correspondante, 
'-t  reflueront  quelquefois  par  les  points  lacr\Tnaux.  Le  diagnostic  est 
»4ivent  difficile  quand  elles  sont  simples;  il  est  sans  difficulté  quand 
"^'.^  sont  comminutives  :  le  nez  est  alors  déformé  par  la  dépression 
•W  fragments,  lesquels  sont  mobiles,  se  déplacent  facilement  sous  le 
•!  ii;t  explorateur  et  font  entendre  une  crépitation  distincte. 

PMMWrtic.  —  Les  fractures  simples  du  nez  sont  sans  gravité  : 
•^pendant  si  elles  s'étendent  jusqu'à  la  gouttière  lacrymale  ou  au  ca- 
.il  nasal ,  un  cal  trop  volumineux  pourra  rétrécir  ou  oblitérer  les 
V'/ics  lacrymales  et  déterminer  consécutivement  un  épiphora  ou  même 
j)«  fistule  lacrymale.  Les  accidents  cérébraux  qui  compliquent  la 
fnrture  du  nez  sont  quelquefois  fort  graves. 

Traateaaent.  —  Si  la  fracture  est  sans  déplacement,  le  chirur- 
.'V'ti  n'a  à  s'occuper  que  de  la  contusion  ;  si  les  fragments  sont  enfon- 
'f-s,  oD  les  remet  en  place  en  les  repoussant  par  les  fosses  nasales  avec 
•Mw»  pince  à  anneaux  ou  une  sonde  de  femme,  tandis  qu'on  opère  avec 
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les  doigts  I9  coaptation.  La  r^uctiou  opérée,  les  fmgoiûQU  u  QPl  |^ 
de  tendance  à  se  déplacer.  Si  cette  teqdaiice  se  ipanifesiait,  on  soi 
tiendrait  le$  fragments  au  moyeu  de  l)Qurdannets  de  charpie  enfono 
dans  la  partie  supérieure  des  cavités  {^sales.  Une  inilammatioii  u^ 
lente  ferait  ajourner  la  réduction  :  cependant  on  la  dififërêrait  le  iooi\ 
possible,  car  le  travail  de  consolidation  est  rapide  dan^ces  partie».  L 
contusion,  qui  est  constante  avec  ces  fractures ,  cédera  ordinairef»*! 
à  l'usage  des  répercussife  et  des  réaolutifii.  Si  cependant  une  hifkw 
mation  survient,  on  la  combattra,  suivant  sou  intensité,  par  lesafipii 
cations  émollientes,  les  saignées  générales  et  locales.  On  rapprocberj 
autant  que  possible,  les  lèvres  d'une  plaie  qui  communique  avec  ceit' 
fracture;  on  enlèvera  les  esquilles  jortmtVit;^'^.  La  déchirure  de  la  mem 
brane  interne  du  nez  donne  lieu  à  une  effusion  de  sang  plus  ou  moin 
considérable  par  les  fosses  nasales.  Cette  complication  ue  préseou 
aucune  indiéation  particuHèi'e.  Quant  aux  accidents  cérébraux  »  il- 
trouveront  naturellement  leur  place  à  l'article  Plates  du  crâne, 

B,  Fractura  de  l'os  m alaire  et  de  l'apopdysb  ztgomatique.  —  1^ 
situation  superficielle  de  cette  arcade  osseuse  l'expose  aux  vïoIeiK^ 
extérieures. 

C«use«  el  mécanisme.— Cette  fracture  résulte  toujours  du»* 
cause  directe  ;  elle  peut  avoir  lieu  dans  un  seul  point  du  pont  osseui 
ou  le  détacher  en  totalité  ou  en  partie.  Dans  le  premier  c^s,  les  frag- 
ments sont  ordinairement  enfoncés  vers  les  fosses  temporale  et  «vgu- 
matique,  et  quand  la  fracture  a  été  produite  par  un  C017W  présenuai 
un  bord  anguleux ,  la  dépression  donne  une  idée  de  la  forme  de  l  in- 
strument vulnérant.  Si  la  voûte  zygomatique  a  été  détachée  en  grandt- 
partie,  elle  peut  être  entraînée  en  bas  par  le  masséter.  Quand  Vos  roa- 
laire  est  brisé  par  un  corps  à  large  surface,  il  est  quelquefois  détacb» 
presque  en  totalité;  ordinairement  il  se  déplace  alors  vers  Torlril^fi 
exerce  une  compression  sur  l'œil,  dont  les  mouvements  sont  gênés. 

Symiitdmes.  —  La  fracture  de  l'os  malaîre  et  de  rapophy»" 
ïygomatique  est  ordinairement  facile  à  reconnaître;  s'il  y  a  e^fonc^ 
ment  de  la  partie  moyenne  de  l'arcade  ou  si  cette  arcade  est  entraî- 
née en  bas  par  le  masséter,  la  difformité  ne  saurait  échapper  à  ta  *"^ 
et  au  touclier;  si  l'os  malaire  est  enfoncé  vers  J'orlite,  TirrégulanU' 
du  rebord  de  cette  fosse  et  la  crépitation  trompent  rarement. 

Traiteincnt.  —  La  réduction  de  cette  fracture  ne  pourra  «voir 
lieu  s'il  y  a  un  simple  enfoncement  d'une  partie  de  farcadt  osseux 
sans  plaie;  s'il  y  a  plaie,  on  opérera  quelquefois  la  réduction  au  n)oyen 
d'un  levier  glissé  sous  la  portion  d'os  enfoncée.  Enfin,  si  l'os  est  rept^wsse 
vers  l'orbite,  on  le  remet  en  agissant  sur  lui,  soit  par  la  base  de  '  ^' 
bite,  soit  par  la  bouche.  Les  autres  indications  qui  peuvent  se  p»'^"' 
ter  sont  relatives  à  la  contusion  et  à  l'inflammation. 
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f .  Fractubv  db  l'os  maxillaire  supêiueur.  —  Elle  a  sou  siège  2^  la 

«oùte  palatine,  au  bord  alvéolaire  ou  sur  tout  autre  point  de  Tos; 

^^  est  toujours  accompagnée  d'une  contusion  plus  ou  moins  grave. 

Si  elle  est  due  à  un  coup  de  feu ,  le  désordre  local  est  ordinairement 

tfès  considérable;  elle  peut  être  compliquée  d'accidents  céréhraui. 

Vanaca  et  n»rcimi9me.  —  Cette  fracture  est  le  résultat  d'une 
«««  directe  ;  cependant  deux  faits  observés  par  MM.  Richerand  et 
^  Clo^  prouvent  qu'elle  a  eu  lieu,  après  une  violente  percussion  du 
^oeaum  ou  une  double  pression  s*exerçfint.  d'une  part  sur  la  base  de 
*•  mâchoire  inférieure ,  et  de  l'autre  sur  le  crâne. 

^■i|il4«c«,  4&»sn«iitlc  et  prun^Mlle.— Ou  recounall  cette 
ffi£turc  à  la  mobilité  des  fragments,  facile  à  constater  sur  le  bord  al- 
«rèolaireel  U  voûte  palatine;  elle  n'est  dangereuse  que  quand  elle  ae 
«Muplîque  d'accidents  cérébraux.  L'intensité  des  accidents  inflamma- 
fr^/»  ifiiquels  elle  donne  lieu  est  proportionnée  à  la  contusion  ;  il 
^'<a/ pas  rare  que  la  coaplation  reste  imparfaite,  ce  qui  f^^it  qu'après 
^foérisûBh  voix  est  altérée,  nasillarde.  Si  la  fracture  s'est  étçndue 
<ffi  foie^  lacrymales,  il  pourra  eu  l'ésulter  un  rétrécissement  ou  une 
o^ilératiûo  du  canal  nasal  ;  de  là  les  conséquences  déjà  indiquées. 
TwmÊêMÊÊmmt,  —  La  réduction  de  cette  fracture  est  ordinairement 
hsn  bdle;  on  Topérera  avec  les  doigts;  s'il  )e  faut,  on  s'aidera  d'un 
ui>lfniDeDt  solide  porté  dans  les  fosses  nasales.  Si  une  partie  du  bord 
dveulâirid  a  été  détachée,  on  assurera  Timmobilité  du  fragment  en 
knt  enseœbJe,  au  (noyeu  de  tils  métalliques,  les  dents  implantées  sur 
'.:>  extmnjtés  du  fragment  avec  les  dents  voisines  de  la  portion  fixe 
H(ppocrale).  Si  la  fracture  comprend  une  grande  partie  du  bord 
il\eolaire,  il  sera  nécessaire  de  tenir  les  deux  arcades  dentaires  appli- 
;uées  fune  contre  l'autre  au  moyen  d'un  bandage  en  frond^.  Le 
OiAddt  gardera  le  silence  et  ne  prendra  que  des  aliments  liquides 
l»iMlant  UB  temps  qui  variera  suivant  le  siège  et  la  gravité  de  1^  frac- 
ture On  combattra  les  accidents  inflammatoires  et  cérébraux  avec 
i  :  «ite  l'énergie  nécessaire. 

D.    FbACTGAE  de  l'ensemble  PB  LA  PABTIE  FIXE  DO  SQrELETTE  DE   LA 

«  lcb.  —  Les  diflérentes  pièces  osseuses  constituant  le  squelette  de  la 
yrtie  supérieure  de  la  face  (nez,  pommettes,  mâchoire  supérieure), 
^•(ii  unies  entre  elles  de  manière  à  ne  pouvoir  se  luxer.  Un  choc  por- 
liot  bur  l'ensemble  de  ces  parties  pourra  briser,  comme  un  seul  os, 
allé  portion  du  squelette.  H  est  impossible  de  faire  actuellement  une 
descriplioD  géoiérale  d'une  pareille  fracture  ;  mais  je  vais  en  donner 
uueidée  en  exposant  ici  les  principales  circonstances  d'un  fait  qui  a 
ifkobsen'é  par  M.  Goyrand. 

la  homme  de  cinquante  ans,  occupé  à  émonder  des  arbres  de 
Iwuie  tutoie,  dans  la  journée  du  47  décembre  1843,  fit  une  chute 
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d*uiie  hauteur  cki  7  ou  8  mètres,  au  moment  où  il  était  foriemeiti 
penché  eu  avant,  pour  couper  une  branche;  il  tomba,  la  tète  eo 
avant,  sur  un  sol  dur  et  pierreux.  Le  côté  droit  de  la  face  porta  1«« 
premier  sur  le  sol.  Cet  homme  fut  immédiatement   transporté  A 
I  hôpital ,  où  Ton  constata  les  désordres  suivants  :  L'œil  droit  éut< 
déchiré  et  pendant  sur  la  joue;  Tarcade  orbitaire  de  ce  côté,  brisé* 
eu  cinq  ou  six  fragments  irréguliers,  laissait  la  cavité  orbitaire  large- 
ment ouverte  à  sa  partie  supérieure.  Les  parties  molles  péri-orbiiaire^ 
étaient  le  siège  de  fortes  ecchymoses.  Hais  la  lésion  la  plus  remar- 
quable était  un  déplacement  en  masse  d'un  grand  fragment  osseu\. 
comprenant  la  pommette  droite,  tout  Tos  maxillaire  supérieur  de  a^ 
côté,  et  toute  la  partie  de  l'os  maxillaire  supérieur  gauche  située  au- 
dessous  de  la  base  de  l'orbite  et  de  l'apophyse  malaire  correspon- 
dantes. Ce  grand  fragment,  déplacé  de  droite  à  gauche  par  le  choc, 
avait  en  outre  subi  un  mouvement  de  rotation  qui  avait  incliné  U 
voûte  palatine  en  avant  et  à  gauche.  La  pommette  droite,  qui  faisait 
partie  du  fragment,  se  trouvait  à  2  centimètres  plus  bas  que  la  gau- 
che. La  partie  antérieure  de  l'arcade  dentaire  supérieure  était  foil  en 
avant  de  l'arcade  inférieure.  De  ce  déplacement  résultaient  unef^HtR 
dépression  du  côté  droit  de  la  face,  un  aplatissement  du  nez  tel  que 
le  bord  antérieur  de  l'échancrui^e  nasale  de  l'os  maxillaire  supérieur 
était  en  contact  avec  la  cloison.  Le  nez  n'était  pas  dévié  comme  la 
mâchoire  supérieure,  parce  que  la  fracture  de  l'os  maxillaire  supé- 
rieur gauche  était  au-dessous  de  l'échancrure  nasale,  et  par  consé- 
quent des  attaches  gauches  du  nez.  Ce  déplacement  donnait  à  la  farc 
un  aspect  très  bizarre.  Voici  quelle  était  la  disposition  de  la  fracturr 
L'arcade  zygomatique droite  était  brisée  vers  sa  partie  moyenne;  um* 
autre  fracture  détachant  l'angle  supérieur  de  Tos  malaire  tombait, 
sans  doute,  sur  la  fente  sphéno-maxillaire  ;  l'apophyse  montante  de 
l'os  maxillaire  supérieur  droit  et  l'os  propre  du  nez  du  même  côte 
étaient  fracturés  à  leur  partie  moyenne;  enfin  l'os  maxillaire  supe- 
i*idur  gauche  était  brisé  transversalement  au-dessous  de  l'échancrure 
nasale,  de  la  base  de  l'orbite  et  de  l'apophyse  malaire.  Les  deux  apo- 
physes ptérygoïdes  et  des  portions  verticales  des  os  palatins  étaient 
nécessairement  aussi  fracturées.  La  pommette  et  l'orbite  gauche  étaient 
intacts. 

Ce  grand  fragment  était  très  mobile;  nous  le  ramenâmes  sans  di/b- 
culte  sur  la  ligne  médiane ,  et  il  n'eut  plus  de  tendance  à  se  reporter 
à  gauche ,  mais  il  resta  encore  porté  en  avant  ;  et  le  dernier  déplact*- 
nient  était  tel ,  que  la  voûte  palatine  regardait  en  bas  et  en  avant 
que  l'arcade  dentaire  supérieure  dépassait  en  avant  de  S  centiroèln* 
l'arcade  inférieure;  que  la  dernière  molaire  su|)érieun'  correspondaii 
a  la  première  grosso  niolain*  inférieure,  et  que  la  rencontre  de  (#^ 
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W^ls  empêchait  le  rapprochement  des  deux  mâchoires  en  avant  ^t  i'oc- 
.  lusioo  de  la  boudie.  Ce  déplacement  résultait  autant  4le  rabaisse- 
nmt  de  hi  partie  postérieure  du  fragment  que  de  Télévatiori  de  sa 
fnartâe  antérîeuie  :  aussi  le  voile  du  palais  et  la  luette,  situés  plus  bas 
qu'ils  ne  sont  à  l'état  normal ,  étai^t-ils  en  contact  avec  la  base  de 
\a  \aBgiie. 

En  pressant  d*avant  en  arrière  sur  l'arcade  alvéolaire  supérieure . 
•ie  basai  haut  sur  la  voûte  palatine ,  nous  faisions  diq>arailie  le  dé- 
placfeut ,  qui  se  reproduisait  dès  que  nous  cessions  cette  manœuvre. 
.VoQs  rédoistnies  aussi  bioi  que  nous  le  pûmes  ;  puis  des  bâillons  de 
Jitf|9e  forent  placés  entre  les  arcades  dentaires ,  et  Tos  maxillaire  infé- 
nenr  fut  forleaieat  relevé  au  moyen  d'une  fronde.  Cet  appaieil  rem- 
lilissaît  assez  b\ea  les  indications. 

Ce  malade  a  guéri  sans  accidrats.  La  rotation  du  fragment  n  a  pas 

Hr  roppléteniCTit  corrigée;  les  arcades  dentaires  se  rencontrent  trop 

tôt  en  arrière ,  et  ne  peuvent  pas  arriver  au  contact  à  leur  partie  an- 

t'-noire;  mais  il  n'en  résulte  que  très'peu  de  gène  dans  la  mastication. 

E,  FaACTuaB  ox  l'os  MAxaLAns  niFÉaiBim.  —  Cette  fracture  serait 

{4US  {requente,  sans  la  résistance  et  la  mobilité  très  grandes  dç  cet  os. 

¥awt£té».  —  Elle  peut  affecter  son  corps,  une  de  ses  branches, 

on  «ndyle ,  UDe  apophyse  coronoîde.  Le  corps  de  l'os  est  quelquefois 

rasBé  dans  toute  son  épaisseur  ;  d'autres  fois  le  bord  alvéolaire  seul  est 

iletadià  La  fracture  complète  du  corps  de  l'os  n'a  pas  lieu  ordinaire- 

meoi  9B  niveau  même  de  la  symphyse,  mais  sur  les  e^tés  ;  quelquefois 

u  partie  moyenne  de  ce  corps  est  détachée  par  une  double  fracture.  La 

fraclure  eomplète  du  corps  de  Tos  peut  être  verticale  ou  oblique.  Quand 

>  Lord  alvéolaire  est  seul  détaché,  en  partie,  le  fragment  retenu  par 

U  gemâve  ne  subit  pas  ordinairement  un  grand  déplacement.  Dans 

ia  frartnre  complète  du  corps  de  l'os,  le  déplacement  est  d'autant  plus 

«-oos^idérable  que  la  fracture  est  plus  éloignée  de  la  symphyse.  Dans  ce 

(•<.  le  ineuton  est  entraîné  en  bas  par  les  muscles  sus-hyoidiens,  la 

bnuiebe  de  Tos  reste  à  sa  place  :  cep^idant  le  muscle  masséter,  grand 

ptérygoftdien  et  surtout  le  temporal ,  tendent  à  entraîner  un  peu  en 

avant  et  en  haut  son  extrémité  inférieure.  Si  la  fracture  est  double , 

«tUîqoe ,  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  du  bord  alvéolaire  à  la 

t>45e  de  la  mâchoire,  le  déplacement  du  fragment  mentonnier  peut 

éim  tièa  oonsâdérable;  ce  fragment ,  en  même  temps  qu'il  est  abaissé, 

<^  an  peu  entraîné  en  arrière.  Si  la  fracture  affecte  une  branche  de 

i os,  les  fragments  sont  maintenus  en  rapport  par  les  muscles  mas- 

vier  et  grand  ptérygoîdien ,  et  il  y  a  peu  de  déplacement;  si  elle  a  sou 

i^e  au  col  d'un  oondyle ,  celui-ci  est  entraîné  en  avant  et  en  dedans 

\tàr  le  petit  ptérygoîdien.  Si  l'apophyse  coronoîde  est  détachée  de  la 

lirancbe,  elle  est  entraînée  on  haut  par  le  muscle  temporal. 
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CtitiMfe  n^t  Hiéémilflmi».  ^  La  fhtôture  du  corps  de  Vos  s^ 

maxillaire  peut  être  produite  de  deux  manières  :  f  •  La  violence  t 
dant  à  effhcef  la  courbe  décrite  par  Tos ,  la  solution  de  conlînuiié) 
commencer  par  les  libres  delà  face  linguale;  les  cas  de  fnicfi 
produites  paf  ce  mécanisme  ne  sont  pas  rares  che:£  les  boxeurs  angi 
2«  Elle  résulte  d'une  double  pression  agissant  sur  les  deux  côtés 
Tos  êl  tendant  à  en  augmenter  la  courbure;  ordinairenrient  simp 
cette  fràCtUfe  doit  commencrr  par  dos  fibres  de  la  convexité  de  t\ 
3*  Le*  fraduvei  du  bord  alvéolaire,  de  la  branche,  du  condyle  H 
Tâpophyse  coronoïde ,  sont  toujours  le  résultat  d'une  cause  dîrec(*» 

9yiii|itéiiii>s  et  (llairii^oalte.  ^  Les  fractures  de  la  mftcbni^ 
inférieure  sont  ordinairement  assez  fticiles  à  reconnaître  :  te  dëftuf  d 
niveau  de  Tarcade  dentaire  et  de  la  base  de  Vos,  la  Jnobîlîlé  d'ofl 
partie  dii  bord  alvéolaire,  sont  des  signes  infaillibles  des  finctofesrf' 
corps  déTo»  ou  du  bord  alvéolaire.  Le  condyle  étatit  sous-cutané,  *« 
dépirtcetiiônt  est  facilement  reconnu  ;   l'apophyse    coFonoîdé  Ai«< 
recouverte  seulement  du  côté  de  la  bouche  par  là  membrane  «•*- 
(jueuâe,  ses  déplacements  sont  aussi  faciles  à  constater  ;  enfin  tesdw* 
leurd  que  les  mouvements  de  la  mâchoire  déterminent  conslamiort»! 
dans  la  braftche.de  Cet  os  font  soupçonner  la  fracture  de  cette  partie* 
la  mobilité  du  fragment  supérieur ,  la  crépitation ,  ne  permctimai 
pitts  de  doute. 

Pri»iiiiAtte.  —  La  fracture  simple  de  l'os  sous-uiaxillairt  n'«>- 
traîne  aucun  danger,  ne  donne  ordinairement  lieu  à  aucune  réaction. 
Si  elle  est  accompagnée  d'une  forte  contusion,  il  surviendra  <fe  ^' 
fièvre.  La  déchirure  du  nerf  dentaire  inférieur  donne  liw  à  d» 
symptômes  particuliers  :  J.-L.  Petit  parle  de  douleurs  trèsTÎTCS,  ** 
conVuisionsdes  lèvres  et  même  générales,  d'un  bruissement  d'oreili». 
de  l'inflammation  des  yeux,  d'une  salivation  considérable,  commf 
pouvant  être  l'effet  de  la  déchirure  et  des  tiraillements  du  nerf.  Bojtr 
n'a  jamais  vu  d'autres  effets  de  la  lésion  de  ce  nerf  que  la  paralysH* 
des  muscles  triangulaires  et  carrés  des  lèvres.  La  fracture  obliq^^^ 
double  du  corps  de  Vos  peut  être  suivie  d'une  difformité  gênante. 

Irrulteiiient.  —  On  arrivera  difficilement  à  Une  coaptation  bien 
exacte  delà  fracture  du  col  des  condyles;  mais  un  léger  degré  <l  ï"*^ 
galité  du  cal  aura  peu  d'inconvénients  dans  cette  partie.  La  frftcto'^ 
de  l'apophyse  coronoïde  n'est  pas  susceptible  de  réunion  parant' 
osseux  ;  le  défaut  de  réunion  rendra  nulle  ou  amoindrira  bww^î^^^P 
l'action  du  muscle  temporal  ;  il  sera  suffisamment  suppléé  par  te  «"ï^ 
séteret  le  grand  plérygoïdien. 

Si  l'os  n'a  pas  été  tenu  assez  longtemps  dans  l'immobilité,  les  W* 
menls  pourront  se  réunir  par  une  ftiusse  articulation  ;  TexpéneW* 
prouve  qu'il  n*en  résulte  pas  une  grande  gêne  dans  les  fonctions*^* 
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L'emploi  d*an  bandage,  continué  mAme  longtemps,  ne  fait 

toajoors  éviter  la  fausse  articulation  :  en  septembre  1B&3,  il  a  été 

jeoté  à  la  Société  de  chirurgie  un  malade  avec  une  nort-réunion 

^  fragments  du  corps  de  la  mftchoire ,  et  cependant  il  avait  gardé 

•dant  cinq  semaines  Tappareil  â*HouzeIot. 

Vkss  les  fracturés  compliquées  de  l'os  sous-maxillaire ,  souvetit  des 

4iliQins  plus  DU  moins  considérables  de  cet  os  se  nécrosent  et  s'etfo- 

.«i:  oa  â  TU  le  condyle  sortir  par  l'ouverture  d'un  abcès.  Du  reste, 

t^  fnctares  guérissent  plus  facilement  que  lés  fractures  compliquées 

V*  eiHfmttés. 

larUuction,  assez  (kcile  à  opérer,  est  souvent  difficile  à  maintenir. 

Innlaft^eture  du  bord  alvéolaire,  les  doigts  rendent  leur  niveau  aux 

Nnmts;  dans  la  fracture  simple  du  corps  de  l'os,  on  réduit  en  àp- 

fA«l[ttm  Varcade  dentaire  inférieure  coiitre  la  supérieure.  Une  fhic^ 

tnt%  ^Étttale  et  oblique,  simple  oU  double,  est  réduite  en  attirant  l« 

tngsHBt  antérieur  en  avant  et  en  haut  ;   c*est  pour  ce  cas  que 

J  -L.  fMt  faisait  une  contre-ettension  avec  les  doigts  Introduits  datas 

"sa  boQttff  et  appliqués  sur  le  bord  antérieur  de  Tapophysé  coronoîde. 

<>n  ii*t  pis  ordinairement  de  réduction  à  faire  pour  la  fracturé  des 

^'vmchB,  H  toute  tentative  de  réduction  serait  vaine  quand  l*apo« 

phytt  «orMoMe  est  détachée.  Enfin,  dans  la  fracture  du  col  du  con- 

*ijle,  OB  oe  ttorait  agir  sur  le  fragment  supérieur,  et  comme  U  n'est 

pâ3  pcÊntk  de  tenir,  au  moyen  des  bandages,  le  fragment  inférieur 

>-*nêeD  liant  pendant  tout  le  traitement,  on  doit  se  résigner  à  avoir 

^  ^  légèrement  difforme.  Pour  les  fraétnres  de  Tarcade  alvéolaire, 

*^  More  les  rapports  des  fragments  avec  des  fils  métalliques  appli- 

qtt^  sur  les  dents.  Quant  aux  fractures  d'une  branche ,  du  col  du 

'"'^jle  on  de  l'apophyse  coronoîde,  il  suffit  de  maintenir  l'immobi- 

Vt(é(lela  mâchoire  au  moven  d*une  mentonnière. 

•^w  la  fracture  simple  du  corps  de  Tos,  si  les  fra^onents  ont  peu  de 

'i^Hoo  à  se  déplacer,  la  simple  mentonnière  suffit  encore  ;  mais  sS 

'^  tendance  au  déplacement  est  considérable  et  dans  lés  cas  de  frac^ 

'in?  double  et  oblique,  on  emploiera  l'appareil  de  Boy^r.  Cet  ap^- 

^-1  se  compose  de  deux  bâillons  de  liège,  creusés  sur  leurs  deux  faces 

>  gouttières  destinées  à  recevoir  les  arcades  dentaires,  de  deux  com- 

;fv^5<s  longuettes  et  d'une  mentonnière  ou  fronde.  Les  bâillons  sont 

^^%  de  chaque  cAté,  de  manière  à  laisser  entre  eux ,  en  avant ,  un 

>ce  pour  l'introduction  du  biberon  ou  du  bec  de  la  cuiller  et  pour 

^^ulemcnt  de  la  salive.  Les  compresses  longuettes  sont  placées 

Ssversalement,  l'une  en  avant,  l'autre  au-dessous  du  menton,  dans 

'^direction  des  chefs  de  la  mentonnière.  Celle-ci  est  disposée  de 

Snière  a  assujettir  solidement  la  mâchoire.  Le  bandage  sera  surveillé 

*^«8oiD,  et  resserré  aussi  souvetit  qu'il  sera  nécessaire. 
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Cel  appareil  suffit  dans  presque  tous  les  cas.  Ou  ne  se  sert  plus  «Ws 
attelles  de  cuir  ou  de  carton  mouillé  d'A.  Paré ,  de  Duvemey »  d^Heîs- 
ter,  de  Botlcher;.onn*empIoie  guère  non  plus  les  appareils,  raUoaiicib 
sans  doute,  niais  compliqués  et  d'une  utilité  presque  toujours  oontes- 
table,  de  Rutenick,  de  Bush,  d'Houzelot,  appareils  qui  se  ocHnpoeeni 
d'une  attelle  sous-maxillaire  en  forme  de  fer  à  chevaU  et  d'ane  attelk' 
dentaire,  plaque  d'argent  recourbée  comme  l'arcade  sur  laquelle  elk- 
s'applique,  attelles  que  Ton  fait  agir  au  moyen  d'une  vis  de  rappel  qui 
tend  à  les  rapprocher  l'une  de  l'autre. 

Le  malade  restera  tout  le^  temps  nécessaire  à  la  foroiation  do  csti 
sans  exercer  la  mastication.  Il  devra  garder  le  silence  et  tenir  la  ma- 
choire  dans  une  immobilité  complète  jusqu'à  ce  que  le  cal  ail  acquits 
une  certaine  consistance,  c'est-à-dire  jusqu  au  vingt- cinquièiDe  ou 
trentième  jour.  L'appareil  sera  définitivement  enlevé  du  treole^-ciu- 
quième  au  quarantième  jour.  Le  malade  ne  reviendra  que  peu  à  pni 
et  avec  précaution  à  l'usage  des  aliments  solides. 

Les  fractures  compliquées  de  plaie  et  les  fractures  oonuniiiocires 
de  l'os  sous-maxillaire,  ordinairement  produites  par  des  coups  de  feu. 
nécessitent  souvent  des  débridements  propres  à  faciliter  l'éoouleoMDt 
du  pus.  Dans  les  cas  très  compliqués,  Dupuytren  conseillait  de  mettra 
la  fracture  à  découvert  par  une  incision  étendue  du  bord  libre  de  U 
lèvre  inférieure  à  l'os  hyoïde  et  la  dissection  des  deux  lambeaux  de 
cette  incision,  d'extraire  les  esquilles  et  les  corps  étrangers,  de  resé- 
quer,  sll  le  fallait,  les  bouts  des  deux  grands  fragments,  et  de  réunir 
enfin  les  bords  de  la  plaie  par  la  suture. 

F.  Fracture  de  la  colonne  vertébrale.  — I^  situation  des  vertè- 
bres qui  les  soustrait,  dans  plusieurs  sens,  à  l'action  des  corps  exté- 
rieurs, le  peu  de  longueur  de  chacun  de  ces  os,  la  mobilité  de  la  co- 
lonne formée  par  leur  réunion ,  expliquent  le  peu  de  fréquence  df 
cette  fracture.  Quand  elle  a  lieu,  on  l'observe  plus  ordinairement  aux 
apophyses  épineuses  qu'aux  lames,  et  aux  apopliyses  transversts 
qu'au  corps  des  vertèbres. 

CaiiMs  et  mceamlsiite.  —  Ces  fractures  sont  ordinairemetit 
Teffet  d'une  cause  directe,  telle  qu'une  chute  d'un  lieu  élevé  sur  le  dos. 
la  chute  ou  l'application  violente  d'un  coips  lourd  sur  un  point  de  te 
colonne  vertébrale,  un  coup  de  feu.  Cependant  M.  Réveillon  (de  Vao- 
beuge)  a  vu  une  fracture  complète  de  la  cinquième  vertèbre  oervicslc 
qu'il  attribue  à  l'action  musculaire.  C'était  sur  un  nageur  qui,  plon- 
geant dans  la  Sambre  à  un  endroit  où  la  rivière  avait  peu  de  jNrofoD- 
deur,  avait  brusquement  porté  la  tète  en  arrière  pour  éviter  qu VIfe  iw 
heurtèl  le  fond  (1). 

1)  Archivai  de  médecine,  l.  XIII,  p.  449. 
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mt  <i«>»g»tiii.  —  La  profondeur  des  vcrièlires 

rend  difficile  le  diagnostic  ;  voici  les  signes  à  Taide  desqueb  od  poona 

ordinaireinent  reconnaître  les  fractures.  La  fracture  d'une  apophyse 

<gphieiiae  est  reeoDune  à  la  mobilité  de  la  pièce  détachée.  Si  aneseolr 

lâflae  est  fracturée,  il  n'y  aura  pas  de  mdiMUté;  la  fracture  sera  ané- 

ruBMue.  Si  les  deux  lames  sont  brisées,  l'apopbyse  épineuse  est  mobile. 

St  la  pièee  détadiée  est  enfoncée  dans  le  canal  Tertâiral ,  les  parties 

qui  reQoiYe&t  leurs  nerfe  de  la  portion  de  la  moelle  située  au-dessous 

de  la  lésion  sont  paralysées.  Les  apc^yses  transrerses.  protégées  par 

une  gnode  épaisseur  de  parties  molles ,  sont  rarement  fracturéesL  Si 

Aenr  firaclure  n'est  pas  ecMnpliquée  de  plaie,  le  diagnostic  en  sera  fint 


La  firaetnte  complète  de  la  colonne  vertébrale  se  reconnaît  aux  si- 

ivmnts  :  Après  l'accîdenl,  le  malade  ne  peut  plus  se  relever;  il 

»  une  douleur  vive  à  l'endroit  de  la  fracture ,  un  engourdl»e- 

one  sensation  de  pesanteur  ou  une  insensibilité  complète  et 

«ne  paralysie  des  parties  situées  an-dessous  de  la  fracture.  La  diflhr- 

aûté  consiste  en  une  saillie  brusque  ou  une  dépression  d'une  apophyse 

«pineose.  Les  deux  grandes  pièces  résultant  de  la  fracture  du  rachis 

Mai  nobîles  l'une  sur  l'autre  ;  une  crépitation  s'y  fait  sentir  quand 

on  pnsR  sor  la  fracture,  et  plus  distinctement  encore,  dans  les  mou- 

vemasb  imprimés  au  tronc  ;  quelquefois  cependant  un  gonflement 

coasÉdemble  naasqoé  la  difTormité,  et  la  fracture  peut  être  méconnue. 

irgJÉlrmf  —  Les  fractures  des  vertèbres  sont  ordinairement 


rompagnées  de  différentes  lésions  de  la  modle  épinière  qm  doivent 
hier  l'atteotion  des  praticiens  plus  encore  que  la  fracture  elle4nâme. 
Ces  lésimis  sont  la  commotion,  la  compression,  la  déchirure,  la  cou- 
Insion  de  cet  organe  et  son  inflammation.  La  conunotion  de  la  moelle 
Oiùicade  souvent  avec  une  fracture  des  vertèbres,  mais  elle  est  plus 
ff^qoemmeot  encore  Teflet  d'un  choc  qui  ne  brise  pas  les  os;  elle  a 
pour  eflei  une  paralysie  complète  ou  incomplète  des  parties  situées 
aa-desaons  de  la  lésion ,  paralysie  qui  survient  immédiatement.  La 
rumpc^asion  peut  être  produite  par  l'enfoncement  de  l'arc  postérieur 
dune  vertèbre,  par  le  dépiacement  qui  s'opère  entre  les  deux  pièces 
«lu  rachis  dans  la  fracture  complète ,  et  par  un  épancbement  du  sang 
qui  se  fait,  soit  entre  la  dure-mère  racbidienne ou  le  canal  osseux, 
VMt  à  l'intérieur  de  la  gaine  méningienne  (A.  Cooper)  :  dans  ce  der- 
nier cas .  elle  peut  exister  sans  fracture.  Elle  produit  aussi  uue  para- 
\\%ie  qui  se  déclare  à  l'instant,  si  la  compression  est  produite  par  une 
touille  osseuse  ou  si  elle  résulte  du  déplacement  des  fragmenU  du 
twps  de  la  vertèbre;  tandis  qu'elle  survient  peu  à  peu  et  n'est  quel- 
quefois compkMp  qu'apn^s  plusieurs  lieures,  si  elle  est  l'effet  dun 
«  Diinchem^t. 
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La  décliiru^  dd  la  moelle  coïncide  ordinaireinêiit  arec  une  fractoiv: 
si  elle  est  complète ,  elle  produit  à  Tinstant  une  paralysfe  complète.  Si 
elle  n'est  que  partielle ,  elle  produit  un  aflaiblissement  plus  ou  inoim 
prononcé  de  la  sensibilité  ou  du  mouvement  ;  ce  qui  est  expliqua,  par 
quelques  physiologistes ,  par  l'altération  plus  ou  moins  profonde  (kk 
cordons  postérieurs  ou  antérieurs  de  la  moelle.  Hais ,  outre  ces  eflen 
immédiats ,  la  déchirure  de  la  moelle  a  des  conséquences  souveot  plus 
Hcheuses  encore  :  elle  produit  la  myélite. -Cette  inflammation  eit  au» 
l'unique  efbt  dangereux  de  la  contusion  de  la  moelle  qui  ne  se  tés^ 
par  aucun  symptâme  immédiat  La  myélite  produit  aussi  la  paralnie; 
mais  ses  effets  n'apparaissent  que  le  cinquième  ou  le  sixième  jour.  Ui 
sont  d'abord  peu  prononcés  si  l'inflammation  affecte  une  moelle  épi- 
nière  complètement  divisée.-Quand  Torgane  n'est  que  contus  on  saper- 
flcieHement  déchiré,  la  paralysie  qui  se  montre  à  Tépoque  indiquée,  ou 
qui  devient  alors  complète  s'il  en  existait  auparavant  quelques  i^- 
ptAmes,  ne  peut  laiaser  aucmi  doute  sur  la  nature  du  mal  ;  rioflaio- 
mation  se  propage  facilement  suivant  la  longueur  de  la  moelle;  i  b^ 
sure  qu'elle  remonte,  on  voit  la  paralysie  remonter  aussi.  Si  is  Moo 
de  la  moelle  a  son  siège  à  la  région  lombaire,  elle  paralyse  ks  m» 
hjres  inférieun,  la  vessie  et  le  sphincter  de  l'anus.  La  paralysie  de  «i 
deux  demîera  organes  donne  lieu  à  la  rétention  des  urines,  f\mtMti 
à  leur  écoulement  continuel  et  involontc^ire  par  regorgemeot,  et  à  l'in- 
eontin^oe  des  matières  fécales  :  dans  ces  cas ,  le  pénis  est  eniioftire- 
flMDt  dans  un  état  de  demi-érectioii.  Si  la  lésion  est  à  la  r<«iao  doni'e. 

la  paralysie  s'étràd  plus  haut ,  le  ventre  se  ballonne  ;  si  eUeafecl^  U 
région  cervicale ,  aux  symptômes  précédents  se  joint  une  pânlji*^ 
des  extrémités  supérieures ,  plus  ou  moins  complète ,  suivant  que  la 
lésion  a  son  siège  {dus  ou  moins  haut;  la  respiration  est  difficile  e( 
toute  diaphragmatique. 

Wr^mmmiim.  -—  Telles  sont  les  différentes  lésions  de  la  moelle  ra- 
chidienne  qui  compliquent  souvent  les  fractures  de  la  coloDoe  verte- 
brale  ;  elles  en  constituent  la  gravité.  La  fracture  d'une  apophyie épi- 
neuse ott  transversale,  ou  d'une  seule  lame  verlébrale,  sans  l^ioo  de  la 
moelle  ou  autre  complication,  est  une  maladie  qui  n'est  pas  très  ffVfe> 
La  fracturede  deux  lames  d'une  vertèbre  est  presque  toujours  cooDi^ 
quée  d'une  compression  de  la  moelle  par  l'arc  vertébral  enfoncé;  c'est 
donc  une  maladie  fort  grave.  Enfin ,  on  ne  conçoit  pas  une  fracture 
complète  du  rachis  sans  déchirure,  ou  contusion  violente  ou  complu 
sion  de  la  moelle  :  aussi  est-ce  un  cas  à  peu  piès  constamment  mort^* 

Les  eilets  de  la  conmiotion  simple  se  dissipent  ordinairement  d'une 
manière  complète.  11  n'en  est  pas  de  même  de  oeux  de  la  oo0pi^6Sii<)D  : 
cependant  on  voit  quelquefois  la  paralysie  produite  par  oetia  csuib 
disparaître.  Au  contraire ,  la  paralysie  résultant  d'une  drtxbinw*^**"' 


»1>1ii«daM(s.     ■■*""*"«";  *•«  »*  ^wnt  que  ses  effets  sont  i  peine 

•Bwa»' Le  di  *'**'**'"*"  ***'*  **  *^*"^'  ***  °"«  maladie  fort  dan- 
^i^i^^iB*A«JT.*^  d'antant  pîus  grand  qu'elle  affecte  une  partie 
T^     ''  "^"''-  *="«  P«"t  cependant  se  terminer  par  ré- 

à  ri!-?'*"*  '"*  **  P~P«8«  ''^  •«'«  «n  haut,  jusqu'à  ce  que, 

""»»"'  <te  l'origine  du  nerf  diaphragmalique .  eHe  pro- 

"jnp«'«sphyxie.  Un  abc^dans  l'épaisseur  de  la  moelle  peut 

■-»!L!*!!L*  **°  inflammation.  Cette  dernière  terminaison 

■Pjn P«» inérifablemenl  mortelle,  car  en  détruisant  l'or- 

^•"l»  moelle,  elle  donne  lieu  à  une  paralysie  incurable.  Le 

"T"  '  "*  *"]««»  qui  ont  eu  la  moelle  épinière  gravement  lésée 

M  -«.  u  "Z*""*'  *'  '■  "*^  *"•'*'  '^♦'«2  «"«.  à  des  époques  qui 

MAMi  j      .   y  ™^**  ^"  ^'*  semaines;  elle  sarvient  or- 


•  ,        •  ^-    »"- ^  «^»Mwijjt«5,    ï^iic  OUI  YICU4  UT- 

rr«Hi  4f».iu  3"'"'**™  ««  vingtième  si  la  lésion  a  îJon  siège  à  la 
u;iWiir«!pZ     ^^^^^^  a«  septième  jour  si  la  moelle  çst  lésée  à 

(HBBdhMwT         *'^»»*nie  vertèbre,  la  mort  est  immédiate, 
v^iwfsie  prodaitepar  la  lésion  de  la  moelle  ne  guérit  pas ,  si 

un  m^^^T  "^^^  P*"*^  ^^  '^  "^y^"^  «  ^^  ™«"»'^  d«  ^a  gangrène 
^^Mi^  P"«îes  qui  supportent  le  poids  du  corps. 

•"-Les  fractures  simples  d'une  apophyse  épineuse 

^'  ^^Sîl^x  ^  ^^^  ^"'*  '^™®  vertébrale,  ne  présentent  preçque 
p^  (Taidicaticn  panicuHèpe.  Quelquefois  cependant  il  sera  possible 


ooe  apophyse  épineuse  déplacée  ;  mais ,  dans  ce  cas,  on 
.Wf»  s'oecaper  bien  plus  de  Tinflammation  qui  menace  la  njoelle 
rtitam  que  de  la  lésion  des  os.  Dans  les  cas  de  fractures  du  corps  des 
v^Tlfbm ,  on  ne  devra  pas  ordinairement  opérer  la  réduction ,  car 
«  p«l  aggraver  ainsi  les  lésions  de  la  moelle  ;  on  se  contentera  d^ 
'iwiier  «a  malade  une  situation  convenable  ;  puis  tous  les  moyens 
vfODt  dirigés  vers  la  moelle. 

Eo  gAféral,  on  couche  le  malade  sur  le  dos  ;  mais  dans  cette  posi- 
410  toi  partie  Msées  sont  comprimées,  et  si  Ton  veut  faire  des  appli- 
itîons  topîqoes  sur  la  fracture,  on  est  obligé  d'imprimer  au  malade 
trt  oioo^emenls  qui  ne  peuvent  qu'être  miisibles.  Sanson  conseillait 
V  courber  le  malade  sur  le  ventre.  Il  est  vrai  que,  dans  celte  position , 
If  atliélérisme  pré^ntera  plus  de  difficulté,  mais  le  siège  de  la  fracture 
^nfli  évidence;  on  pourra  facilement  employer  des  sangsues,  des 
%fn\aaÊtê  Mariftées,  etc. 

Qui  la  aïoeile  soit  déchirée,  oontuse,  qu'elle  ait  seulement  subi  une 
.imiinflt*^-  ***•  dpvra  «%'oir  surtout  en  vue  de  prévenir  l'inflammation  ; 
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on  usera  doiic  largement  des  antiphlogistiques,  et  Ton  tiendra  le  im- 
lade  dans  une  immobilité  complète.  Si  la  myélite  n'est  pas  préf^emie,  on 
répétera  les  saignées  générales ,  et  Ton  y  joindra  les  saignées  locales . 
abondantes  et  répétées.  Si  Ton  parvient  à  diminuer  l'intensité  de  U 
myélite  parles  évacuations  sanguines,  les  topiques  rubéfiants  ou  vési- 
cants  pourront  en  hâter  la  résolution.  A  cette  période,  les  purgatils 
pourront  aussi  agir  efficacement.  S'il  n'y  a  que  eon^notion ,  die  se 
dissipera  d'elle-même  ;  mais,  qiiand  l'époque  où  l'on  peut  craindre  ]^ 
accidents  inflammatoires  sera  passée,  s'il  existe  encore  de  Tengoordur 
ment,  on  pourra  aussi  recourir  avec  avantage  aux  vésicatoires  appli- 
qués sur  le  rachis.  Dans  les  cas  de  compression  de  la  moelle,  la  plu- 
part des  praticiens  ne  reconnaissent  pas  d'autres  indications .  Cependant 
Viguerie  a  proposé  de  trépaner  la  colonne  vertébrale  comme  on  tré- 
pane le  crâne,  pour  relever  des  pièces  d'os  enfoncées  ou  donner  îssot- 
à  du  sang  épanché.  Cline  a  pratiqué  le  premier  cette  opération  :  li 
enleva  l'arc  d'une  vertèbre  au  moyen  de  deus^  petites  couronnes  de 
trépan  appliquées  sur  les  lames.  Tytrel  et  Barton  ont  aussi  trépané  W 
rachis  ;  A.  Cpoper  approuve  cette  opération  :  on  devra  donc  la  prendra 
en  considération  ;  on  notera  toutefois  que  jusqu'à  ce  jour  elk^  n«* 
compte  aucun  succès.  La  rétention  d'urine  qui  accompagne  les  diffé- 
rentes lésions  de  la  moelle  réclame  le  cathétérisme  ;  cette  opération 
devra  être  répétée  deux  ou  trois  fois  par  jour»  La  constipation  .«eni 
combattue  par  l'usage  de  légers  laxatifs.  On  s'efforcera  de  ptésener 
de  la  gangrène  les  parties  qui  supportent  le  poids  du  coips  par  le 
moyen  des  bourrelets.  S'il  se  forme  des  escarres,  on  en  facilitera  la 
chute  par  des  pansements  convenables,  et  l'on  traitera  ensuite  les 
plaies.  Enfin,  si  le  malade  ne  succombe  pas  aux  divers  accidents  que 
nous  venons  de  passer  en  revue,  içt  que  cependant,  après  la  consolida^ 
tion  de  la  fractare^  la  paralysie  persiste,  on  la  combattra  par  les  cau- 
tères et  les  moxas  appliqués  sur  les  côtés  de  la  fracture,  les  frictions 
irritantes,  les  fumigations  aromatiques,  les  bains  et  les  douches (W 
Baréges,  l'électricité.  Quand  toute  crainte  d'inflammation  se  sera  dis- 
sipée ,  on  pourra  soumettre  le  malade  à  l'usage  de  l'extrait  de  noix 
vomique  et  de  la  strychnine  ;  mais  on  ne  devra  guère  compter  sur  l'ac- 
tion de  tous  ces  moyens.  La  paralysie  qui  persiste  jusqu'à  cette  époque 
est  presque  toujours  incurable. 

G.  Fractures  du  sacrum.  —La  rareté  de  ces  fractures  s'explique 
par  l'épaisseur  plus  que  par  la  structure  spongieuse  du  sacrum;  ellf 
s'explique  par  la  protection  qu'il  reçoit  de  la  part  des  épines  iliaqa*N 
postériouros  qui  font  saillie  sur  les  côtés  de  sa  face  cutanée. 

€nuaea  et  inéeniilanie.  —Ces  fractures  sont  produites  par  de> 
chutes  sur  le  siège,  des  coups  sur  le  sacrum;  elles  ont  lieu  oïdiiiain^ 
ment  vers  la  partie  moyenne  ou  inférieure  de  l'os.  I^  frajnnent  mfv- 
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Tieur  peul  étrii  poussé  en  avant  par  la  cause  fracturante  ou  attiré  dans 
<8  sens  par  raction  des  muâcies  grands  fessiers  isckio-coccygiens. 

SjHipiÉiHis.  —  La  fracture  du  sacrum  coïncide  inévitablement 
avec  une  lésion  plus  ou  moins  grave  des  nerfs  sacréis  ;  il  y  a  paralysie 
«ks  extiéflaités  inférieures  de  la  vessie  et  du  rectum.  Cet  intestin  peut 
rtre  blessé  par  le  fragment  détacbé.  Le  diagnostic  de  la  fracture  du 
sKmn  est  quelquefois  difficile ,  surtout  quand  elle  a  son  siège  un 
peu  kant.  On  peut  reconnaitre  la  mobilité^du  fragment  inférieur,  en 
presnfet  sur  sa  face  antérieure  avec  un  ou  deux  doigts^  portés  dads  le 
pendant  que  l'autre  main  est  appliquée  sur  sa  face  postérieure. 
^Ic.  —  Ces  fractures  sont  excessivement  graves. 

it.  —  Pour  les  réduire  )  on  peut  quelquefois  se  servir 
xsyx  avantage  du  doigt  porté  dans  le  reotura.  Quant  au  traitement  con* 
«ratîr,  U  doit  être  résolutif  et  autiphlogistique.  On  applique  sur  la 
fracture  des  compresses  résolutives' qu'on  fixe  au  moyen  d'un  bandage 
«l<r  corps  peu  serré.  Le  malade  est  couché  sur  un  des  côtés  ou  sur  le 
>€atre;  là  saignées  générales  et  locales  sont  ordlnaire^nent  indiquées'; 
dfa  entretient  la  liberté  du  ventre  au  moyen  de  doux  laxatifs  ;  on  soude, 
*  il  V  a  n^fention  d'urine. 

H.  FtftcmE  DU  COGCVX.  —  Le  coccyx ,  pav  sa  mobilité,  élude  l'ac^ 
ttOQ  des canses -fracturantes.  Chez  les  vieillards,  ses  diflférentes  pièces 
vml  souvent  soudées  entre  elles  et  avec  le  sacrum  ;  alors  la  fracture 

f^  plus  facile. 

La  fracture  du  coccyx  est  ordinairement  Tefiet  d'un  coup  de  pied 
HU  d'une  chute  sur  le  siège.  On  la  redonnait  aux  douleurs  occasion- 
m'es  par  les  contractions  des  muscles  fessiers,  mais  surtout  à  la  mobi- 
I  îH  du  fragment  inférieur,  que  l'on  constate  avec  un  doigt  porté  dans 
V  nfctum,  les  autres  étant  appliqués  sur  la  face  cutanée  de  l'os.  Cette 
fracture,  toujours  accompagnée  d'une  assez  forte  contusion,  peut  se 
fiiroplîquer  d'un  abcès  du  tissu  cellulaire  environnant;  elle  peut 
(tonner  lien  consécutivement  à  la  carie  ou  à  la  nécrose  du  coccyx. 

Podaut  le  traitement  de  oclte  fracture ,  le  malade  gardera  le  lit  ; 
•41  ne  lui  permettra  ni  de  s'asseoir  ni  de  se  coucher  sbr  le  dos.  On 
fera  des  applications  résolutives  sur  la  fracture.  S'il  survient  desacci- 
iU^îB  inflammatoires,  on  les  combattra  par  un  traitement  antiphlogis^ 
tiqoe,  dont  l'énergie  sera  proportionnée  à  leur  intensité. 

/.  FaACTuass  do  stebrum.  —  Les  fractures  du  sternum  ne  sontpas 
trrt  communes.  Elles  peuvent  être  simples  ou  comminutives.  Les  pre- 
mières sont  le  plus  souvent  transversales.  Ficker  en  a  vu  une  longi- 
tudinale. 

VmÊmmm  ci  ■NécMiiMMe.  —  Ces  fractures  résultent  presque 
itHijoufs  d'une  cause  directe  :  cependant  David  a  vu  les  pièces  supé- 
fi^nirc  et  moyenne  de  cet  os  se  séparer  chez  un  homme  de  Singthuit 
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Hml  tiiiitées  oa  compléktujent  négligées;  après  plusieurs  «ppticutkN» 
de  sangsues,  il  est  rare  que  je  ne  tenniAe  pas  le  Imtemenl  p^r  an 
large  vésicaloîre. 

K.  FfiAGTURS  DIS  €AaTaA6is  COSTAUX.  —  Elle  n'a  guère  été 
vée  qu'aux  cartilages  des  quMre  ou  cinq  côtes  moyennes;  elle  est 
jours  en  rave  et  présente  une  section  nette  :  c  est  toujours  une  caua» 
directe  qui  la  produit.  Il  y  a,  dans  le  service  ^e  je  dirige  par  intér  im 
à  l'hôpital  Necker,  un  homme  qui  a  reçu  un  coup  de  pied  de  dieval 
la  poitrine;  le  cartilage  de  la  cinquième  côte  gauebe  a  été 
Je  n'ai  employé  aucun  appareil ,  mais  j'ai  appliqué  sur  le  oovp 
grande  quantité  de  sangsues  (octobre  1837). 

Le  déplacement  est  toujours  peu  considérable  et  se  fait  svinuit 
l'épdsseur,  puis  suivant  la  longueur.  Cette  fracture  se  réduit  très 
facilentent;  mais  la  réduction  est  très  difficile  à  contenir.  La  oiah»* 
lidation  présente  une  particularité  remarquable  ;  les  deux  fraginanti 
ne  se  soudent  point  ensemble ,  mais  il  se  forme  une  virole 
qui  lus  embrasse  tous  les  deux ,  et  dans  laquelle  ils  conservent 
état  cartilagineux.  Cette  consolidation  vicieuse  n'a  aucun 
nient.  Les  seules  indications  que  présente  cette  fractura  sont  dV 
I)écher,  autant  que  possible ,  les  mouvements  des  côtes ,  conuna  dans 
les  fractures  de  ces  os  ^  et  de  prévenir  les  in0ammati<Mis  intérieores. 

L,  Fragturbs  MES  os  DIS  ILES.— Elles  sont  asses  rares;  on  te eooçoîi 
en  considérant  la  solidité  de  ces  os,  leur  situation  profonde.  Elles  m 
|)euvent  être  produites  que  par  une  cause  très  puissante,  telle  qu'un 
coup  violent,  une  forte  pression,  un  coup  de  feu,  un  éboalemeai,  uue 
chute  d'un  lieu  très  élevé.  Elles  sont  presque  toujours  direclea.  Elles 
difierent  beaucoup  entre  elles,  suivant  qu'elles  affectent  les  pertioDS 
iltaqoe,  ischiatique,  pubienne,  ou  la  cavité  cotyloïde  :  nous  allmis  les 
étudier  dans  différentes  parties. 

ITnriétée» — Les  fractures  de  la  portion  iliaque  du  bassin  réaolleat 
toujours  d'une  cause  directe;  elles  peuvent  ne  détacher  que  la  erêle  de 
Iqs  ou  l'épine  antérieure  supérieure ,  ou  affecter  cette  portion  de  l'os 
dans  un  autre  point.  Ou  ne  voit  guère  la  crête  iliaque  se  détacher  qve 
quand  elle  est  encore  à  l'état  d'épiphyse.  La  saillie  que  Corme  l'étrille 
expose  davantage  cette  portion  de  l'os  à  l'action  des  chocs  extérieiafa. 
Les  fractores  de  la  crête  iliaque  et  celles  de  la  partie  moyenne  de  l'îlioo 
ne  sont  pas  ordinairement  accompagnées  d'un  grand  déplaoeinetit . 
car  les  muscles  fessiers  sont  contre-balancés  dans  leur  action  |ier 
l'iliaque  ;  les  puissants  muscles  qui  s'insèrent  aux  deux  bords  de  l'épi* 
physe  sont  bien  disposés  pour  résister  à  l'action  des  muscles  hirges  de 
l'abdomen.  Cependant  Sansou  a  vu  un  fragment,  ayant  quatre  doigts 
de  largeur  et  de  hauteur ,  être  entraîné  dans  l'épaisseur  de  la  paroi 
abdominale  jusqueprèsde  lapoitrine.  Quand  l'épine  iliaque antérieim* 


afarno  -ujiraaidifHfi  exerctfout  tor  les  deux  extrémités  du  steraum 

te  Iractioas  qui  poumml  dégager  les  fragments.  Enfin  »  si  ees  moyens 

M  réussissent  pas,  on  pourra  atoîr  recoUis  au  4irô*fond  ou  au  levier; 

l'application  de  ce  dernier  iitstrtiment devra quelquefoisétte  précédée 

4e  la  trépanation.  Il  importe  de  réduire  aussi  exactement  que  poofei- 

Ue.  On  s'eft>rcerâ  de  prévenir,  et  Ton  combattra  les  aoeideots  inflam* 

rasmirci  par  le  traitement  antiphlo|[i8liqae.  Si,  plus  tatd,  un  abcès  se 

tanaail  dans  le  médiastio,  un  Indtemeot  approprié  devrait  être  imposé 

seei  aocideDt  consécutif;  la  trépanation  pourrait  encore  devenir  né- 


y.  Fascnnuia  dis  ooms. — filles  sont  fréquentes.  Les  c6les  moyennes 
celles  qui  se  fracturent  le  plus  souvent;,  les  supérieures  sont  pro- 
f»  romoplate  et  les  muscles  pe^raux  ;  iei  inférieures  éludent 
l'action  fracturante  par  leur  mobilité.  Les  firaçlures  des  c6les  sont 
pi»  Créqueptca  pendant  la  vietUesse  qu'à  aucune  autre  ^MM|tie  de  la 
fis.  Selon  J.-L.  Petit,  elles  ont,  le  plus  souvent,  leur  siège  a  la  partie 
myeane  des  côtes.  M.  Malgaigne  établit  par  des  expériences  et  dss 
hits  qu'elles  ont  plus  souvent  Keu  en  avant,  sont  souvent  obliques  et 
fait  inégales,  souvent  aussi  incomplètes. 

fia— la  et  msëasMsiaaae*  —  Elles  résultent  tantôt  d'une  causa 
dirsete,  laaiôi  d'une  pression  sur  les  deux  extrémiiés  de  i*aro  osseux. 
La  fracture  directe,  beaucoup  plus  fréquente,  est  ausM  nommée 
fnann  m  dtdwu,  parce  que  la  violence  a  poussé  en  dedans  la  partie 
de  Tes  frappée  et  dirigé  les  deux  bouts  des  fragments  vers  la  cavité 
tlttracique.  Cette  fracture  est  quelquefois  compliquée  d'une  déebirui« 
de  la  plèvre  e/i  du  poumon.  Dans  la  fracture  par  contrs-coup  ou  en 
^'ion,  cet  accident  n*a  pas  lieu. 

IIjiMpiAsssra  et  <liignaatic.  —  Les  fractures  des  côtes  umt  le 
plus  onlinainment  sans  déplacement ,  car  elles  sent  souvent  ineom* 
pk-tes,  et«  quand  elles  sont  complètes,  les  fragments  s'engrèneot  par 
«J«s  dentelnres;  les  muscles  intercostaux  insérés  aux  deux  bords  des 
ci'4ea  OHÛntienneot  aussi  les  fragments  en  rapport.  Cependant,  quand 
W  cIkm:  «ï>t  violent  et  direct ,  les  fragments  peuvent  rester  enfoncés 
%^r%  la  cavité  tboradque.  Dans  la  fracture  en  deAor$ ,  les  fragments 
forment  quelquefois  sous  la  peau  un  angle  saillant;  enfin,  si  plusieurs 
lot»  sont  fracturées  en  même  temps  par  un  cboc  très  violent,  il  peut 
«r  (aire  un  grand  déplacement  :  les  fragments  peuvent  alors  cheveu- 
'lier,  et  s  enfoncer  profondément  dans  la  poitrine.  C'est  môme  à  la 
auile  de  ces  grands  fracas  du  thorax  qu'on  a  constaté,  sur  les  côtes,  des 
iiKMlèles  de  toutes  les  variétés  de  fractures,  complètes  ou  incomplètes, 
(^ompUquées  à  tous  les  degrés  et  dirigées  dans  tous  les  sens. 

La  ftaetuie  des  côtes  est  souvent  compliquée  d'une  contusion  du 
f  MMmioii ,  d'mi  emphysème  plus  ou  moins  étendu  ;  elle  peut  Tétre 
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d'une  lésiou  de  Tartère  intercostale.  Des  esquilles  peuvent  être  eufou- 
cées  dans- le  poumon,  dans  le  diaphragme,  dans  le  foie.  On  observe 
surtout  cette  complication  à  ia  suite  des  coups  de  feu.  U  est  bieD  en- 
tendti  que  je  parle  ipt  des  grands  fracas  de  la  poitrina 

Les.  signes  de  la  fracture  des  côtes  sont  ;  Une  douleur  vive  et  fiie 
au  côté,  douleur  qui  devient  insupportable  si  le  malade  retire  forte- 
ment ou  quand  il  lousse;  il  sent  alors  un  craquement  dans  le  foyer  de 
la  fracture.  Les  doigts  protnenés  sur  les  bords  de  la  côte  palpent  quel- 
quefois des  inégalités.  C'est  dans  la  fracture  directe  qu*il  peut  eiisler 
sur  le  point  du  thorax  qui  en  est  le  siège  un  emphysème  bien  distinct. 
Quand  la  fracture  esrcomplète,  il  y  a  une  crépitation  qu'on  recoonait 
en  appliquant  une  main  sur  la  fracture,  pendant  que  de  Faotre  maui 
6n  presse  sur  un  autre  point  de  la  côte.  On  rend  encore  la  crépiutioo 
sensible,  en  faisant  respirer  largement  le  malade.  Enfin,  s*il  ya  uu 
grand  déplacement,  le  diagnostic  ne  présentera  aucune  difficulté. 

^tpowkmmtim.  —  Une  fracture  de  côte  exempte  de  toute  ooroplka- 
lion  est  une  maladie  sans  gravité ,  surtout  quand  elle  est  incomplète, 
ce  qui,  selon  moi,  doit  être  plus  fréquent  qu'on  ne  pense.  Cependant, 
jusque  vers  le  quinzième  jour ,  il  exîste  une  douleur  assez  vive  qoi 
augmente  pendant  les  mouvements  de  la  rœpiration.  Que  la  maladie 
soit  traitée  où  non,  la  guérison  a  lieu ,  le  cal  est  solide  au  viogt-ein- 
quième  ou  trentième  jour.  Les  fractures  des  côtes  supérieures  et  infé- 
rieures sont  souvent  plus  graves  que  celles  des  côtes  moyaines,  p^rce 
((u'il  faut  pour  les  produire  une  violence  plus  considérable,  laquelle 
détermine  uih3  contusion  et  une  commotion  des  viscères  thoracîques. 
Les  fractures  des  dernières  côtes  sont  quelquefois  compliquées  dune 
contusion  du  foie  et  de  la  rate.  Une  fracture  en  dedans  est  plusgnr«f 
(pi'une  fracture  en  dehors ,  à  cause  de  la  lésion  du  poumon  dont  la 
première  est  accompagnée ,  car  les  fragments  seront  parfois  enfoncés 
et  fixés  dans  ce  parenchyme.  Si  la  fracture  est  comminutive  et  com- 
pliquée de  plaie ,  d'un  épanchement  de  la  plèvre ,  d'un  emphysème 
étendu,  s'il  survient  une  pleurésie  ou  une  pneumonie ,  la  maladie  est 
très  grave. 

TmUeiMent.  —  Le  plus  ordinairement ,  comme  je  l'ai  dit ,  l**^ 
fractures  des  cx^tes  sont  sans  déplacement,  parce  qu'elles  sont  souvent 
incomplètes;  elles  n'exigent,  par  conséquent,  aucune  réduction,  et 
alors  je  ne  conseille  que  le  repos.  S'il  y  a  déplacement ,  les  man(purre> 
diffèrent  beaucoup  de  celles  de  la  réduction  des  fractures  des  mem- 
bres,  car  on  ne  fait  ici  ni  extension  ni  contre-extension.  Quand  (es 
fragments  forment  un  angle  saillant  en  dehors ,  c'est  par  une  prc^ 
sion  directe  qu'on  opérera  la  réduction  ;  s'ils  se  portent  en  dedans, 
le  déplacement  n'est  lias  aussi  facile  à  reconnaître  :  la  réduction  <>l 
cependant  alors  plus  nécessaire  que  dans  le  cas  précédent ,  car  b 


^sferitês  des  fngineats  ont  uoe  aetioD  fècheiise.  Il  fout  alors  cicroer 

ose  farte  preasioD  sur  les  deux  extrémités  de  la  e6te  brisée  romme 

l^^ar  en  aag:menter  sa  courbure.  C'est  d'après  œs  principes  que 

M   Lioiuiet  ( de  Gorbeîl}  opère  la  féductioo  :  pendant  qu'il  agit  far- 

'usnent  sur  une  des  faces  de  la  poitrine,  il  ordonne  au  malade  de 

faire  une  forte  iospiratioD  ;  immédiatement  après,  le  malade  se  dit 

sMSâfé;  mis  quand  ou  seul  fragment  est  enfoncé,  par  cette  ma* 

t^nme,  on  n'obtient  pas  le  résultat  désiré.  Le  crochet  semblable  au 

t^tuednni  dont  se  sert  M.  Malgaigne  est  préférable  ici  aux  autres 

BOfcna  qoi  oéoessitent  une  incision  et  avec  lesquels  on  agit  direele- 

neotsor  les  fragments.  S  la  friictnre  est  oomminutÎTe  et  compliquée 

•k  plaie ,  la  manœaTre  de  la  réduction  diflëra?  suivant  les  cas  parti- 

mliers.  On  deTra  s'attacher  à  dégsger  de  lacaTÎté  Ihoracique  les  ftag- 

-unlietles  esquilles  qui  y  ont  été  eafcmcés.  H  ne  faudrait  pas  eepc»- 

daat  prolotiger  trop  longtemps  ni  répéter  trop  souvent  les  manoeuvres 

hecoBÊinsk  la  réduction  des  fractures  des  côtes,  car  on  n'est  jamais 

sâr  de  mattrîaer  ks  fragments,  et,  au  lieu  de  les élcHgner des  viscères, 

<«  pouirût  bteti  les  en  rapprocher.  D'ailleurs  ces  manoeuvres  n*ont 

jUBÛs  6ea  sans  augmenter  l'irritation  locale.  S'il  n'y  a  pas  eu  dedé- 

{Xuxmaà,  le  traitement  local  consistera  dans  l'application  de  corn- 

l^resMs  râotatives  sur  la  fracture  et  dans  une  compnesâon  drcnlaire 

«"letne  mr  ia  poitrine  au  moyen  d'un  bandage  de  corps  ou  d'un  qmi- 

<^f*ftqà  aura  pour  eflet  de  tenir  les  parobdu  thorax  dans  llmmo- 

t»'<<V  H  de  faire  respirer  le  malade  par  le  diaphragme.  Il  est  à  peine 

n^-eeflaîre  de  dire  que  dans  un  cas  d'asthme ,  de  grossesse  avancée, 

«f'asdie.  etc.,  le  bandage  dont  on  entourera  la  pmtrine  devra  être 

'«Qkment  contentif.  Si  les  fragments  ont  de  la  tôidanœ  à  se  porter 

^  dedans,  Boyer  conseille  d'appliquer  sur  les  deux  extrémités  de 

U  côte  fracturée  des  compresses  épaisses  cpii  y  sont  fixées  par  le  ban^ 

«ia^i».  SU  7  a  de  la  tendance  au  déplacement  en  dehors,  la  compression 

'  trcolaire  suffira  ;  car,  ainsi  que  le  fait  observer  Sanson ,  en  cherehant 

a  «brer  par  une  compression  soutenue  l'angle  formé  par  les  frag- 

m^ts ,  on  s'exposerait  à  produire  un  déplacement  en  dedans  bien 

pios  (achenx  que  celui  auquel  on  aurait  voulu  remédier.  Le  malade 

«rvdera  un  repos  absolu  et  un  silence  complet  pendant  les  quinze 

(ireniiers  jours;  l'appareil  pourra  être  enlevé  le  trentième  jour. 

\js  traitement  général  aura  pour  but  de  prévenir  ou  de  combattra 
i  iafiammaticm  de  la  plèvre  ou  du  poumon  ;  il  devra  donc  être  anti* 
p^ilogistique,  et  son  énergie  sera  proportionnée  à  la  gravité  du  cas  et 
à  létat  des  forces  du  malade.  Je  recommande  les  applications  de 
augsues,  même  dans  les  cas  où  la  lésion  des  viscères  n'aura  pas  ét> 
très  pvidf^te.  On  ne  saurait  croire  combien  de  maladi«^  chroniquf^ 
•W>  iirganes  dt»  la  poitriii**  puisent  leur  origine  dans  des  contn«'i^fn5 
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A.  Gooper  ont  vu  les  trois  pièces  primitives  de  l'us  des  iles  séparées  à 
leur  jonction  dans  cette  cavité.  Le  fond  de  cette  cavité  peat  être  déU* 
chéou  fracturé  comiDÎnutivement.  Enfin,  A.  Cooper,  H.Gama  (neveu  . 
ont  vu  la  tète  du  fémur  s'enfoncer  à  travers  cette  fracture  dans  la 
cavité  pelvienne.  Cesfracturesdela  cavité  cotylolde  résultent  déchut» 
sur  le  grand  trochanter. 

La  fracture  de  la  cavité  cotyloïde  avec  enfoncement  de  la  tète  du 
fémur  dans  le  bassin  se  distinguera  d'une  luxation  du  féoiur,  par  h 
mobilité  dont  cet  os  continuera  de  jouir,  et  par  la  erépitatîon  qui  se 
fera  sentir  dans  les  mouvements  imprimés  au  membre.  Elle  s>n  dis- 
tinguera encore  par  Tabsence  de  la  tumeur  formée  par  la  tète  du 
fémur  déplacée.  C'est  quelquefois  le  rebord  de  la  cavité  coiyleide  qui 
est  fracturé  :  fdors  il  peut  y  avoir  luxation  du  fémur.  Cette  luxation, 
difficile  à  réduire,  se  reproduit  facilement,  et  il  y  a  alors  crépitation. 
Dans  le  numéro  du  25  mai  1850  de  V Union  médicale  on  trouve  une 
observation  qui  confirme  ce  que  j'avance. 

^wmmmmt^^  des  ffraef uves  diea  oa  û^m  Ile»*  —  Les  fractures 
des  os  des  iles  exemptes  de  toute  complication  ne  seraient  pas  très 
gravés  ;  mais  elles  sont  presque  toujours  compliquées  d'une  profonde 
contusion,  de  grandes  ecchymoses,  de  plaies  vastes  et  contuses:,  de 
contusions  et  de  déchirure  des  organes  pelviens,  de  commotion  de  la 
moelle  épiniëre;  d'où  résultent  de  vastes  infiltrations  urineuses,  des  in- 
flammations soppuratives  profondes,  des  paraplégies  :  aussi  ces  fnc^ 
tures  sont-elles  en  général  1res  fâcheuses. 

T#«iteMeiit  Aea  fractures  dea  ••  il«ai  Iles.  —  Le  traite*» 
ment  de  ces  fractures  dîHère  suivant  lé  siège  de  la  solution  de  conti- 
nuité. La  tnanœuvrede  la  réduction  variera  dans  chaque  cas.  Quand 
on  aura  mis  dans  le  relùchèment  les  muscles  qui  déplacent  ks  frag- 
ments, la  coapCation  se  fera  sans  trop  de  difficulté.  Si  la  fràctare  a 
détaché  la  crête  iliaque  ou  une  partie  de  l'ilion,  on  inclinera  la  poi- 
trine sur  le  cdté  de  la  fracture  pour  éluder  l'action  des  muscles  Iarg«'s 
de  l'abdomen  ;  on  placera  la  cuisse  en  flexion  et  en  adduction  ou  en 
abduction,  suivant  que  le  fragment  sera  entraîné  en  dedans  ou  en 
dehors,  et  qu'on  voudra  relâcher  les  muj^cles  iliaques  ou  fessiers. 
Quand  on  aura  ainsi  placé  dans  le  relâchement  des  muscles  qui  ont 
produit  ou  qui  entretiennent  le  déplacement,  la  réduction  sera  ordi* 
nairement  facile.  Dans  un  cas  où  la  manœuvre  ordinaire  ne  réin^it 
pas,  Crève  parvint  à  dégager  le  fragment  déplacé,  en  tendant  les  mus- 
cles du  côté  malade  par  une  forte  inclinaison  du  tronc  sur  le  cdté 
sain.  Si  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  est  détacliée ,  cm  relâ- 
chera les  muscles  couturier  et  tenseur  de  l'aponévrose  par  la  flexion 
de  la  cuisse.  Le  malade  devra  garder  pendant  tout  le  traitement  um* 
situation  pi-oprc  k  relàchei'  les  muscles  qui  fiourraieiTt  irprodnirr  W 


FIACTDIES  DE  LOMOPIATE.  231 

Jeplaoânent.  La  posîlioa  qui  convient  ordinairement  dans  les  fraiv 
lares  de  l'ilion  est  le  décubitus  dorsal  avec  rapprochement  et  flexion 
des  cuisfies.  On  fixe  le  malade  dans  cette  position,  en  attachant  en- 
semble les  genoux  et  plaçant  sous  les  jarrets  un  coussin  épais.  Des 
compresses  résolutives  multipliées  sont  fixées  sur  la  fracture  au 
moyen  d*nn  bandage  de  corps. 

La  même  situation  convient  aux  fractures  du  pubis,  soit  pour  la 
mdaction ,  soit  pendant  le  traitement.  Chez  la  femme,  un  doigt  porté 
dans  le  vagin  pourra  aider  beaucoup  dans  la  réduction  d'une  fracture 
dp  la  lame  ischio-pnbienne.  Si  un  fragment  détaché  de  cette  lame 
blesse  la  Tesaîe,  Turètreoule  vagin,  et  que  la  réduction  n'en  soit  pas 
(lOssiMe,  à  Texeno^le  de  Maret  et  de  Desault,  on  le  mettra  à  découvert 
)iar  une  incision  et  on  l'extraira.  L'appareil  se  composera  encore  de 
(-ompresses  résolutives- ou  d'un  bandage  de  corps. 

Sî  la  fractnre  a  détaché  la  tobérosité  sciatique,  le  malade  sera  cou- 
ché sur  le  côté  sain,  la  cuisse  du  côté  malade  étendue,  la  jambe  llé^ 
cbîe,  et  Ton  contiendra  le  mieux  possible  le  fragment  îschiatiqne  au 
moyen  de  compresses  épaisses  et  d'un  bandage^en  spica. 

Dans  ks  fractures  de  la  cavité  cotylolde,  il  ne  sera  pas  toujours  pos- 
^ble  d'opérer  la  réduction.  Si  le  membre  est  entraîné  dans  k  rotation 
««  dedans  ou  en  dehors,  on  remédiera  sans  peine  à  ce  déplacement. 
Je  œ  pose  pas  qu'on  puisse  employer  d'autres  moyens  contentifs 
que  la  position,  et  celle  qui  parait  le  plus  convenable  est  la  demi- 
flexion  sur  le  double  plan  incliné  ;  on  s'oppose  ainsi  à  là  rotation  du 
membre  et  Ton  met  dans  le  relâchement  les  muscles  qui  peuvent  en- 
tFainer  en  haut  le  fémur.  Si  avec  la  fracture  du  rebord  de  la  cavité 
tt)tykMde  il  y  a  eu  luxation  du  feraur,  il  faudra,  après  l'avoir  réduite, 
axer  le  membre  inférieur,  dans  la  crainte  d'une  reproduction  du  dé-' 
placement. 

Tel  est  le  modo  de  réduction  et  de  contention  des  difiëfentes  frac- 
Unes  de  l'os  des  iies  :  quelle  que  soit  la  partie  de  cet  os  qui  a  été  bri^ 
^  le  malade  devra  oi)server  un  repos  parfait  jusqu'à  la  consolida •> 
lion.  S'il  existe  une  infiltration  d'urines,  on  s'efibrcerà  d'en  arrêter  les 
progrès  par  de  grandes  incisions.  Enfin,  on  devra  s'attacher  à  préve- 
nir et  à  combattre  les  accidents  inflammatoires  par  un  traitement  an^ 
tiphlogistiqae  énergique.  Je  ferai  ici  une  remarque  qui  s'appliquera  k 
toutes  les  fractures  des  os  du  tronc  :  c'est  qu'il  n'y  a  rien  de  plus  dif- 
ficile que  de  donner  et  surtout  de  faire  garder  au  malade  telle  ou  telle 
position.  Si  l'on  rencontre  de.s  difficultés  dans  la  réduction  et  la  con- 
loition  des  fractures  des  membres,  elles  seront  bien  autrement  nom* 
breuses  quand  il  s'agira  d'agir  sur  des  os  tous  ou  presque  tous  en  rap- 
port avec  des  viscères. 
.V.  FaAcn^aRS  dr  i.'ohopi.atk.  —  Cet  os  n'est  pas  souvent  fracturé; 
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A.  Gooper  ont  vu  les  trois  pièces  primith'es  dâ  l'os  des  îles  séparées  à 
leur  jonction  duns  cette  cavité.  Le  fond  de  cette  cavité  peut  éïre  déta- 
ché ou  fracturé connoinutivetnent.  Enfin^  A.Cooper,  H.Gama(neveu\ 
ont  vu  la  tète  du  fémur  s'enfoncer  à  travers  cette  fracture  dans  la 
cavitépelvietine.  Cesfracturesdela  cavité  cotytoSde  résultent  de  chutes 
sur  le  grand  trochanter. 

La  fVacture  de  la  cavité  cotylpïde  avec  enfoncement  de  la  tète  du 
fémur  dans  le  bassin  se  distinguera  d'une  luxation  du  fémur,  par  la 
mobilité  dont  cet  os  continuera  de  jouir,  et  par  la  erépitation  qoi  se 
fera  sentir  dans  les  mouvements  imprimés  au  membre.  EUe  8*en  dis- 
tinguera encore  par  Tabsence  de  la  tumeur  formée  parla  tête  du 
fémur  déplacée.  C'est  quelquefois  le  rebord  de  la  cojoité  coiyloide  qui 
est  fracturé  :  f^ors  il  peut  y  avoir  luxation  du  fémur.  Cette  taxation, 
difBcHe  à  réduire,  se  reproduit  facilement,  et  il  y  a  alors  crépitation. 
Dans  le  numéro  du  25  mai  1850  dé  V Union  médicale  ôp  trouve  une 
observation  qui  confirme  ce  que  j'avance. 

Pr»M^j»tlc  iiea  ffmcf  uve«  diea  ••  des  Ile»*  —  Les  fractures 
des  os  des  lies  exemptes  de  toute  complication  ne  seraient  pas  très 
gravés  ;  mais  elles  sont  presque  toujours  compliquées  d'une  profonde 
contusion,  de  grandes  ecchymoses,  de  plaies  vastes  et  contuses,  de 
contusions  et  de  déchirure  des  organes  pelviens,  de  commotion  de  la 
moelle  épinière  ;  d'où  résultent  de  vastes  infiltrations  urineuses,  des  in- 
flammations  sùppuratives  profondes,  des  paraplégies  :  aussi  ces  frac- 
tufes  sont-elles  en  général  1res  fâcheuses. 

TtÊmHtmàent  Aes  fractures  des  os  Hé»  Mes.  —  Le  traite^ 
ment  de  ces  fractures  diffère  suivant  le  siège  de  la  solution  de  conti- 
nuité. La  inanœuvre  de  la  réduction  variera  dans  chaque  cas.  Qaand 
on  aura  mis  dans  le  relâchement  les  muscles  qui  déplacent  les  frag- 
ments, la  coaptation  se  fera  sans  trop  de  difficultés  Si  la  fracture  a 
détaché  la  crête  iliaque  ou  une  partie  de  l'ilion,  on  inclinera  la  poi- 
trine sur  le  cdté  de  la  fracture  pour  éluder  l'action  des  muscles  larges 
de  l'abdomen  ;  on  placera  la  cuisse  en  flexion  et  en  adduction  ou  en 
abduction,  suivant  que  le  fragment  sera  entraîné  en  dedans  ou  en 
dehors,  et  qu'on  Voudra  relàdier  les  mufles  iliaques  ou  fessiers. 
Quand  on  aura  ainsi  placé  dans  le  relâchement  des  muscles  qoi  ont 
produit  ou  qui  entretiennent  le  déplacement,  la  réduction  sera  ordi- 
nairement facile.  Dans  un  cas  où  la  manœuvre  ordinaire  ne  rénssit 
pas,  Crève  parvint  à  dégager  le  fragment  déplacé,  en  tendant  les  mus- 
cles du  côté  malade  par  une  forte  inclinaison  du  tronc  sur  le  côté 
sain.  Si  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  est  détachée ,  on  relâ- 
chera les  muscles  couturier  et  tenseur  de  l'aponévrose  par  la  flexion 
de  la  cuisse.  Le  malade  devra  garder  pendant  tout  le  traitement  une 
situation  pmprc  à  relâcher  les  muscles  qui  pourraient  it^produirc  le 


riACTDlSS  DE  LOMOPIATK.  231 

tiépiacemeot.  La  poaitioa  qui  convient  ordinairement  dans  les  frac- 
tures de  Tilion  est  le  décubitus  dorsal  avec  rapprochement  et  flexion 
des  eniases.  On  fixe  le  malade  dans  cette  position,  en  attachant  en* 
semble  les  genoux  et  plaçant  sous  les  jarrets  un  coussin  épais.  Des 
compresses  résolutives  multipliées  sont  fixées  sur  la  fracture  au 
roojBo  d'un  bandage  de  corps* 

La  même  situation  convient  aux  fractures  du  pubis,  soit  pour- la 
réduction ,  soit  pendant  le  traitement.  Chez  la  femme,  un  doigt  porté 
dans  le  vagin  pourra  aider  beaucoup  dans  la  réduction  d'une  fracture 
de  la  lame  ischio-pnbienne.  Si  un  fragment  détaché  de  cette  lame 
Uesse  la  vessie,  Furètreou  le  vagin,  et  que  la  réduction  n'en  soit  pas 
possible,  à  l'exemple  de  Maset  et  de  Desault,  on  le  mettra  à  découvert 
par  une  incision  et  on  l'extraira.  L'appareil  se  composera  encore  de 
eompresses  résolutivesou  d'un  bandage  de  corps. 

Si  la  fracture  a  détaché  la  tubérosité  sciatique,  le  malade  sera  cou- 
ché sur  le  côté  sain,  la  cuisse  du  côté  malade  étendue,  la  jambe  llé« 
chie,  et  l'on  contiendra  le  mieux  possible  le  fragment  ischiatiqne  au 
moyen  de  compresses  épaisses  et  dun  bandage- en  spica. 

Dans  les  fractures  de  la  cavité  cotyldkle,  il  ne  sera  pas  toujours  pos- 
Mble  d^opérer  la  réduction.  Si  le  membre  est  entraîné  dans  la  rotation 
H)  dedans  ou  en  dehors,  on  remédiera  sans  peine  à  ce  déplacement, 
le  œ  pense  pas  qu'on  puisse  employer  d'autres  moyens  contentifs 
que  la  position,  et  celle  qui  parait  le  {dus  convenable  est  la  demi- 
flexion  sur  le  double  plan  incliné;  on  s'oppose  ainsi  à  la  rotation  du 
niembre  et  Ton  met  dans  le  relâchement  les  muscles  qui  peuvent  en- 
traîner en  haut  le  fémur.  Si  avec  la  fracture  du  rebord  de  la  cavité 
œtyloide  il  y  a  eu  luxation  du  fémur,  il  faudra,  après  l'avoir  réduite, 
ber  le  menôbre  inférieur,  dans  la  crainte  d'une  reproduction  du  dé« 
plaeenieat. 

Tel  est  le  mode  de  réduction  et  de  contention  des  différentes  frac- 
lares  de  l'os  des  îles  :  quelle  que  soit  la  partie  de  cet  os  qui  a  été  bri^ 
sée, -le  malade  devra  observer  un  repos  parfait  jusqu'à  la  consolida-» 
tion.  S'il  existe  une  infiltration  d'urines,  on  s'efforcera  d'en  arrêter  les 
progrès  par  de  grandes  incisions.  Enfin,  on  devra  s'attacher  à  préve- 
nir et  à  combattre  les  accidents  inflammatoires  par  un  traitement  an-» 
liphlûgistiqae  énergique.  Je  ferai  ici  une  remarque  qui  s'appliquera  à 
tontes  les  fractures  des  os  du  tronc  :  c'est  qu'il  n'y  a  rien  de  plus  dif* 
Belle  que  de  donner  et  surtout  de  faire  garder  au  malade  telle  ou  telle 
position.  Si  l'on  rencontre  des  difficultés  dans  la  réduction  et  la  con- 
tention des  fractures  des  mend)res,  elles  seront  bien  autrement  nom* 
brenses  quand  il  s'agira  d'agir  sur  des  os  tous  ou  presque  tous  en  rap^ 
port  avec  des  viscères. 
W.  FRAcrpsKS  DE  i/oMow^ATK.  —  Cet  os  n'esl  pas  souvent  fracturé; 
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ce  (|ui  4^1  cil)  il  Ml  gVAiKte  inobilUi)  6l  aux  iini)tol<)ts  épais  qui  lo  ^m»- 
tégdiH;  raaii  il  n*est  p^s  égNlomant  protégé  sup  tons  les  points  :  aÎHsi 
l'aormniou  et  Uangle  inférieur  étant  superflddh,  sont-îla  les  phis  ei- 
fMés  auit  fracturas  ;  viemieiit  ensuite  Tépine  ^t  le  corps  de  Tes,  enfin 
Papophyse  coracoîde  et  le  coL 

Les  fractures  du  corps  de  l'omoplate  peuvent  Atre  longitudinale», 
tlttinavarsales  ou  en  .éclata;  elles  i^ultent  toujours  d'une  cause  directe, 
et  sont  toujours  accompagnées  dTune  contusion  plus  ou  moins  forte, 
quelquefois  de  plaies  et  d'esquilles.  Dans  ces  fractures  il  y  a  très  pen 
de  déplacement  :  les  larges  muscles  qui  recouvrent  les  deux  foces  de 
Vos,  s'insérant  aux  deux  fragmeints,  ne  permettent  pas  de  grands  chan- 
leotents  dans  leurs  rappons.  Quand  Tângle  intérieur  est  détaché  dn 
COirps  de  Vos,  les  muicles  grand  dentelé,  grand  dorsal  1*entrafDent  en 
avant  et  en  dehors. 

Le  diagnostic  de  la  fracture  du  corps  de  Vomopkne  pourra  pn*- 
senter  quelque  difficulté,  surtout  si  la  solution  de  oontfnutté  e^t 
longitudinale.  Cependant,  à  moins  d*un  gonflement  considérable ,  on 
pourra ,  en  général ,  mobiliser  les  fragments  et  déterminer  ainsi  Is 
la.  orépilatioB.  Les  fractures  transversales  situées  vers  Vangle  infé- 
rieur .  sont  suivies  d'un  déplacement  trop  marqué  pour  permettre 
une  erreur  de  diagnostic. 

Les  fractures  simples  du  corps  et  de  Vangle  inférieur  de  l'omoplate 
Oint  peu  de  gravité,  mais  leun  diverses  complications  peuvent  les  ren- 
dre fort  dangereuses. 

La  mancBuvre  de  la  réduction  des  firactures  du  corps  de  Vorooplale 
est  très  aimple  :  elle  consiste  dans  la  coaptation.  Il  suffit,  ensuite. 
d*assurer  l'immobilité  du  membre.  On  atteint  ce  but  au  moyen  d'un 
appareil  consistant  en  un  coussin  placé  entre  le  bras  et  la  poitrine, 
une  écharpe  et  un  bandage  circulaire  embrassant  le  tronc  et  le  brss. 

Si  Vangle  inférieur  est  détaché ,  le  déplacement  est  beaucoup  plu^ 
considérable  :  ne  pouvant  parvenir  à  retenir  à  sa  place  le  fragment 
inférieur,  on  a  cberclié  à  ramener  vers  lui  le  fragment  supérieur; 
pour  cela,  on  e  porté  fort  en  avant  le  coude  du  edté  malade,  et 
pour  Vy  retenir ,  on  a  fixé  la  main  sur  Vépaule  saine.  Desault  main- 
t^ait  cette  position  avec  un  ooussin  cunéiforme,  à  base  iofërieBie* 
plac^  entre  le  bres  ^  le  tronc  et  avec  une  longue  bande  ;  nsals  cet  sp- 
pareil,  extrêmement  gênant,  n'atteignait  le  but  que  d'une  mm^ 
très  imparfaite.  D'ailleurs  la  difformité  que  Desault  voulait  ptévenir 
est  tout  à  fait  sans  iudonvéuient  :  aussi  fera-t-on  bien  de  traiter  00s 
fractures  comme  les  autres  fractures  du  corps  de  Vomoplale.  Ce  sont 
surtout  les  complications  qui  devront  occuper  le  chirurgien  ;  on  cher- 
chera à  les  prévenir  par  un  traitement  antipblogisliqae.  Si  la  irsc- 
tura  est  compliquée  de  plaies  et  d'esquilles,  on  pratiquera  dasdébri- 
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•Wflx^its ,  iMi  eiilèvem  les  portion»  (iVis  déftacliées.  Si  un  abcès  m^ 
•'«niie  sous  Ttiinopiate,  on  rouvrira.  Souvent  le  pus  se  ier»  jour  vers 
•  aisselle;  dans  certains  cas,  il  pourrait  être*  nécessaire- de  trépaner 
1  ttfOopUle. 

Les  fractures  de  Vaeromion  sont  les  plus  fréquentes  ;  elles  peuvent 

oeooper  bs  difierents  points  de  la  longueur  de  celte  apophyse  ;  elles 

«ont  «diiiaireaieBl  transversales  ;  celles  qui  ont  leur  siège  vers  la  baie 

«jfit  qoelquefbb  Teflet  d'un  contre-coup,  les  autres  sont  plutôt  direcr 

lo.  Quand  cette  apophyse  est  brisée,  lomoplate  est  entraînée  en  bM 

tv  le  poids  do  bras  et  1  action  du  deltoïde;  il  se  fait  ainsi  un  d^laee- 

■ent  suivant  l'épaisseur  des  fragments,  ou  une  courbure  de  racromioB 

«tsfts  le  point  fracturé.  Les  signes  de  oetle  fracture  sont  une  inclinai- 

«41  de  la  tète  vers  1  épaule,  des  inégalités  appréciables  à  VœU,  au  fou- 

Uicr,  et  consistant  en  une  saillie  du  fragment  antérieur  et  uue  dépres- 

iHiQ  brusque  du  postérieur,  ou  une  dépression  de  tout  le  moignon 

itapalaire ,  une  crépitation  qu'on  reconnaît  bcilement ,  quand  après 

A\<ÀT  relevé  le  coude,  on  exerce  uue  pression  sur  Tacromion.  Cette 

ïMiorc  est,  exk  général,  beaucoup  moins  grave  que  celle  du  corps  de 

<a,  parce  que,  produite  par  une  cause  bien  plus  légère,  aile  est  bien 

»om»  souvent  compliquée  ;  la  réparation  s'opère  quelquefois  par  un 

<i»>  MHQX,  mais  plus  souvent  encore,  suivant  A.  Cooper,  par  une  ar- 

Ucolaticia  ooBtre  nature  :  c'est  une  légère  difformité  résultant  d'une 

cuftttiuB  imparfaita 

Le  tniiemenl  de  la  fracture  de  Tacroraion  consiste  à  relever  les 
tr^^'aenls  à  leur  hauteur  ordinaire ,  ce  que  Ton  fait  en  agissant  sur 
-Li  de  bas  en  haut,  au  moyen  de  la  télé  de  rbumérus  repoussée  dans 
•y  Mrus,  et  a  tenir  le  membre  ainsi  relevé  dans  une  immobilité  oom* 
P<rie.  Ces  indications  sont  parfaitement  remplies  au  moyen  d'une 
.^Utf  bande  dont  quelques  tours,  passant  sous  le  coude,  le  poussent 
r:.  haut;  kas  autres  circulaires  fixent  le  bras  contre  le  tronc.  Cbei  les 
^;-U  dont  la  poitrine  est  étroite  et  les  épaules  larges,  on  applique 
'Un:  le  bras  et  le  tronc  un  coussin  qui  tient  l'huméms  dans  une  di* 
.V  ;4io  parallèle  à  Taxe  du  corps. 

Astl<^  Cooper  reconnaît  dans  cette  fracture  deux  indications:  la pre* 
X  rre  consiste  à  relever  les  fragments  et  à  les  retenir  à  leur  hauteur 
>''maU»;  la  seconde  à  éluder  l'action  du  deltoïde  qui  pourrait  repro* 
1.  re  le  déplacement.  Ce  praticien  remplit  celle  dernière  indication  en 
•*  '.«uoant  le  coude  du  tronc  et  le  portant  eu  arrière;  son  appareil  se 
-oipooe  :  1  *  d'un  coussin  cunéiforme  qu'il  place  entre  le  tronc  et  le 
vai,  la  hase  tournée  en  bas  ;  2"  d'une  courte  écbarpe  ;  3*  d'une  lon- 
t\M-  bande  au  moyen  de  laquelle  il  fixe  le  coude  sur  le  coussin,  k  quel- 
)i^  distance  du  troue  Beaucoup  de  praticiens  appliquent  à  ces  frae- 
U.IVS  Tappaml  ordinaire  de  h  fracture  de  la  clavicule. 
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I^es  fraclures  àe  Vépiite  de  Fomoplate,  toujour»  produites  par  a  i 
cause  directe,  sont  assez  faciljss  à  reconnaître,  vu  la  situation  s\ 
perficîelle  de  cette  éminénce  osseuse.  Le  fragment  détaché  de  ce<l 
apophyse  est  mobile,  une  douleur  se  fait  sentir  à  Tendroit  de  la  frai 
t^re  pendant  les  contractions  du  muscle  deltoïde  et  les  mouvemeii 
d'élévation  du  bras.  Cette  fracturé  est  ordinairement  accompagnée  d 
plus  de  contusions  que  celle  de  Tacromion  ;  elle  présente  donc  plus  d 
gravité.  La  réduction  en  est  assez  facile  :  on  assure  les  rapports  di 
flragments  au  moyen  de  compresses  graduées  et  d'attelles  de  carie 
fixées  au-dessus  et  au-dessous  de  cette  saillie  osseuse  avec  un  lianda| 
en  8  de  chiffre  dont  les  anneaui  embrassent  les  deux  épaules  ;  h 
jets  se  croisent  derrièra  Tomoplate. 

L'apophyse  coracotde^  protégée  par  les  saillies  osseuses  voisines  i 
par  une  assez  grande  épaisseur  de  parties  molles ,  offrant  d*aiUeu] 
peu  de  prise  aux  violences  extérieures,  est  rarement  fracturée.  Je  n 
sache  pas  qu'on  ait  jamais  vu  cette  fractui*e  résulter  de  la  seule  actio 
musculaire;  il  faut  que  la  cause  extérieure  soit  violente  pour  la  pro 
duire.  Quand  cette  apophyse  est  détadiée,  les  muscles  petit  pectoral 
biceps  et  coraco^brachial  tendent  à  l'entraîner  en  bas  et  en  dedans 
Mais  ce  déplacement  ne  saurait  être  bien  considérable,  car  le  fnig^ 
ment  est  retenu  par  les  ligaments  coraco-acroraien  et  coraco-clavîcu' 
laire.  Â  moins  d'un  gonflement  considérable,  on  reconnaîtra  fiioile^ 
ment  la  mobilité  de  l'apophyse  détachée.  Si  elle  résultait  de  Faction 
musculaire,  cette  fracture  n'aurait  aucune  gravité  ;  mais  la  violence 
toujours  considérable  qui  la  produit  directement  donne  lieu  à  une 
contusion  souvent  très  forte  des  parties  molles  voisines.  On  conçoit  la 
gravité  que  peut  avo^r  cette  fracture  produite  par  un  coup  de  feu. 

Je  ne  conçois  pas  d'autre  traitement  applicable  à  eette  fracture 
qu'une  position  qui  relâche  le  plus  possible  les  muscles  qui  peuvent 
déplacer  l'apophyse  détachée.  On  placera  donc  l'avant-bras  en  demi- 
flexion  en  rapprochant  le  membre  du  tronc;  unercharpc,  un  ban- 
dage de  corps,  une  bande  qui  embrassera  le  bras  et  le  tronc  assure- 
ront  cette  position.  Il  est  bien  entendu  qu'on  cherchera  à  prévenir  et 
à  combattre  les  accidents  inflammatoires. 

Le  col  de  l'omoplate  peut  aussi  être  fracturé  à  sa  base.  On  conçoii 
quel  sera  le  déplacement  dans  ce  cas  :  le  poids  du  membre  et  la  lon- 
gue poftion  dul)iceps  entraîneront  en  bas  le  fragment  glénoîdien,  rt 
quand  ce  fragment  aura  perdu  ses  rapports  avee  le  corps  de  Tos,  te? 
nniscles  grand  et  petit  pectoraux,  grand  rond  et  grand  dorsal,  rentrai- 
nerontdans  Taîsselle.  On  conçoit,  d'après  cela,  que  les  symptômes  d^' 
cette  fracture  pourront  en  imposer  |x)ur  une  luxation  de  l'huméni^ 
Dans  Tun  et  Tautre  cas ,  on  observera  une  dépression  brusque  souî^ 
Tarromion  ;  l'axe  du  bras  sera  ol>lique  eii  bas  et  en  dehors  :  lermwl»' 
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i  quelque  dittance  du  tronc  CqpCBdMt  U  est  des  signes  diftm- 
tels  indiqués  per  A.  Cooper,  qui  rendront  la  méprise  diflicîle.  Dans  h 
ffuctore,  la  réduction  sera  beeuoonp  plus  facile  que  dans  Im  loxalion  ; 
nottis  le  déplacement  se  reprodoira  dès  que  le  membre  ne  sera  pins 
fowtfPUy  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  la  luxation.  Si,  après  avoir  opéié  la 
Mludion ,  op  embrasse  d'une  main  le  moignon  de  répanle,  ci  sî  Vom 
mprime  au  bras  des  mouvements  de  rotation,  la  cvépiiation  len  fi- 
ôlcmeut  reconnue. 

Cette  fracture  entratoe  une  roidear  de  l'articulation  acapulo-bnmé- 
raie  lente  a  se  dissiper^  ne  pouvant  être  produite  que  par  un  choc 
très  violent,  elle  est,  par  cette  raison,  souvent  oompÛqnée  d'une 
furie  contusion  qui  doit  en  augmenter  beaucoup  la  gravité. 

Four  réduire  cette  fracture ,  <m  commencera  par  dégager  le  firag- 

meut  gtéaoldien  du  creux  axillaire  en  agissant  sur  la  partie  snpérienre 

du  bras  de  dedans  en  dehors,  pendant  qu'on  poussera  le  coude  vers 

le  tronc;  quand  on  l'anradégagé,  on  repoussera  le  membre  de  bas  en 

bant  jusqu'à  la  hauteur  convenable.  On  assurera  les  rapportsdcs  ftag- 

■ralv  au  moyen  d'un  coussin  axillaire,  semblable  à  eelui  de  la  frac* 

tarede  la  clavicule;  une  écharpe  courte  et  une  longue  bande  fieront 

«  bns  et  le  coude  sur  le  côté  du  tronc.  Cet  appareil  doit  être  hissé 

ca  |kce  pendant  dix  ou  douze  sfmaines  diez  l'adulte,  suivant 

A.  Caspff. 

M.  FiAcniaisi»  la  CLiV€OLÈ.^^€mmmem  ut  uaéMHiiuaMe. — La 
Sâiaslioo  aoperficidle  de  la  clavicule,  sa  double  courbure,  son  méea- 
aiane,  qui  est  celui  d'un  aro-boutant,  expliquent  assez  la  fréquence 
de  ses  ftadures  :  elles  peuvent  résulter  d'une  action  directe  ou  d'un 
ouitre-coup;  dans  ce  dernier  cas,  la  cause  fracturante  agit  par  une 
qui  s'exerce  sur  les  deux  extrémités  de  l'os  et  tend  à  en 
les  courbures;  les  fibres  de  la  connexilé  de  l'are  sont  les 
(«onières  à  se  rompre  :  c'est  là  le  mécanisme  de  cette  fracture  à  b 
aile  d'une  diute  sur  le  moignon  de  l'épaule,  d'une  cimte  sur  la  main, 
mr  leeoude,  ékâgnés  du  tronc.  Ces  fractures  par  contre-coup,  bean- 
eoup  plus  fréquentes  que  les  autres,  sont  obliques  et  ordinairement 
tftueesà  la  partie  moyenne  de  l'os.  Cdles  qui  résultent  d'une  perçu»- 
UQU  directe  s'observent  sur  tous  les  points  de  la  longueur  de  la  cla  vi- 
rale; elles  sont  transversales,  et  peuvent  être  comminotives.  Dans 
«^  généralités,  j'ai  parié  d'un  cas  de  fracture  incomplète  de  la  da^ 
cale.  Si  la  ctaule  qui  donne  lieu  à  la  fracture  par  contre-coup  est  très 
«-«irie,  die  peut  produire,  après  la  brisure  de  l'os,  on  grand  dievan- 
rtenoit  des  fragments.  11  semble  alors  que  leurs  pcNnles  devraient 
dttecérer  la  peau,  lesnerb,  les  gros  vaisseaux;  mais  11  n'en  est  point 
«tttsL  Les  fractures  par  contre-coup  sont  presque  toujours  simples; 
--^ks  au  contraire  qui  résultent  d'une  cause  directe  sont  toujours 
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compliquées  de  contuston,  quelquefois  de  plate,  raTement  d'nne  tésio  i 
grave  du  plexus  hracliial. 

Variétés. -— Une  dififéreHce  importante  à  noter  dans  la  fractut* 
de  la  clavicule ,  c'est  sa  situation  en  dedans  ou  en  dehors  de  la  part  I 
interne  de  Tinsertion  supérieuredu  ligament  coracoH^laviculaire.  Dan 
le  premier  cas,  il  y  a  toujours  déplacement  ;  dans  le  second  ,  les  fra^j 
ments  sont  retenus  en  place  par  le  ligament  et  par  Tapophyse  corA 
coïde.  S'il  s'opère  un  léger  déplacement,  il  a  lieu  suivant  une  parti 
de  l'épaisseur  de  Tos ,  jamais  suivant  sa  longueur;  tous  les  niooTe 
ments  du  membre  sont  conservés.  Quand  la  clavicule  est  brisée  a 
dedans  de  l'insertion  supérieure  du  ligament  coraco-claviculaire,  I 
poids  du  bras  entraîne  eu  bas  le  fragment  acromial  ou  externe ,  qui 
cédant  ensuite  à  l'acticm  des  muscles  pectoraux  grand  dorsal  et  gran 
rond  «  glisse  sous  le  fragment  interne  ou  stemal.  Le  bras ,  suspendu 
l'extréuiité  externe  du  fragment  acromial ,  entraîne  cette  extrémil 
plus  bas  que  le  reste  du  fragment,  et  lui  donne  ainsi  une  directiol 
oblique  en  bas  et  en  dehors.  Le  fragment  externe  subit  donc  an  tripla 
déplacement  :  l""  suivant  l'épaisseur,  2°  suivant  la  long^ueur,  3''  sut 
vant  la  direction. 

Le  déplacement  selon  l'épaisseur  dans  la  fracture  de  rextrémîi4 
externe  de  la  clavicule  a  été  observé  par  H.  Guéretin ,  dans  un  cas  d< 
fracture  par  contre-coup  située  vis-à-vis  du  bord  interne  de  t'apopli^'s^ 
coracoïde.  Le  fragment  externe^  soutenu  par  l'apophyse  ooracofde , 
ne  s'était  pas  déplacé  ;  l'interne ,  entraîné  en  bas  par  le  muscle  grand 
pectoral  et  la  partie  antérieure  du  deltmde ,  avait  subi  un  déplace- 
ment de  2  lignes  (5  millim.  ]  suivant  l'épaisseur,  et  répondait  par  sa 
surface  fracturée  à  la  partie  inférieure  de  la  surface  correspondante 
du  fragment  externe  et  au  bord  interne  de  l'apophyse  coracofde. 
Je  rappelle  ici  les  fractures  comminutives ,  la  fracture  incomplète, 
dont  il  a  été  question  aux  causes. 

Hjmkptèmàem  mt  dlM|i:ii#atl«.  —  Le  diagnostic  des  fractures  de 
la  clavicule  est  ordinairement  facile.  Après  une  diute  sur  le  moignon 
de  l'épaule,  rarement  sur  le  coude  ou  la  main,  après  un  coop  sur  la 
clavicule ,  le  bras  reste  immobile  et  pendant  ;  il  est  dans  la  rotation 
en  dedans.  La  tête  et  le  tronc  sont  inclinés  du  cOté  de  la  fracture.  Le 
malade  soutient  son  avant-bras  avec  la  main  du  côté  opposé.  Il  ne  peut 
ni  élever  le  bras,  ni  le  porter  en  avant ,  ni  porter  la  main  sur  la  tôu;: 
si  on  lui  commande  ce  dernier  mouvement,  il  baisse  la  tète  et  la  portt' 
à  la  rencontre  de  la  main.  L'épaule  fracturée  est  située  plus  bas  que 
l'autre,  et  plus  près  de  la  ligne  médiane.  Il  ne  faudrait  pas  cepea- 
daut  croire  que  les  choses  se  passent  toujours  ainsi  ;  il  est  évident 
que  Desault  et  Bichat  avaient  fait  une  peinture  un  peu  exagérée  ik 
Vattitudedu  malade.  Bichat  disait  que,  l'arc-boutant  r^résenté  parla 
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ctevioile  ëlaiit  biiaé,  les  malades  ressemblaient  am  aniniain  dé- 
poonros  de  œt  os  qui  ne  pouTaieoi  porter  le  membre  antériearsar  la 
tiése.  Or  oo  sait  avec  quelle  |actlité  les  chats  portent  la  patte  sur  tons 
les  poînia  de  leur  tèle.  MainleBani  on  sait  qu'il  est  dô  sojels  cpii , 
«M  fracture  de  la  clavicule  vers  la  partie  moyenne,  portent 
facilement  la  main  à  la  tète,  et  Yim  a  reconnu  que  souvent,  slls 
o' j  parviennent  pas ,  c'est  plutôt  la  douleur  qui  les  en  empèdie  qne 
le  déiaat  de  l'arc-bootant. 

Le  fragment  steroal  fait  sous  la  peau  une  saillie  brusque;  l'eilerae 
^  déprimé.  Si  la  fracture  a  une  direction  oblique  de  baut  en  bas  et 
de  dedans  en  dehors ,  c'est  l'extrémité  interne  du  fragment  acromial 
qui  aoolève  la  peau ,  et  la  direction  oblique  de  ce  fragment  est  beau^ 
cunp  plus  prononcée.  Le  fragment  externe  est  très  mobile  ;  le  fragnient 
est  très  peu  mobile.  Si,  après  avoir  entraîné  en  ddiors  lefrag* 
exleme  par  le  mécanisme  qui  sera  indiqué  plus  tard ,  on  l'élève 
a  la  bailleur  de  Tinteme ,  et  qu'on  imprime  ensuite  aux  deux  frag- 
■HBisdcs  mouvements  en  sens  inverse  ou  qu'on  presse  sur  la  fracture, 
li  ;  a  crépitation. 

La  fracture  incomplète  présente  des  inégalités  ;  la  courbure  de  b 
clavicule  est  exagérée;  il  n'y  a  du  reste  ni  mobilité  ni  crépitation. 

Sîk  fructurea  son  siège  en  dehors  des  tubercules  formant  la  limite 

Mttrne  de  l'insertion  supérieure  du  ligament  coraco-clavicnlaire ,  il 

a'f  a  ai  difibrmité,  ni  altération  dans  les  fonctions  du  membre,  ni 

it  dans  les  attitudes  des  malades;  mais  un  examen  directel 

connaître  quelque  mobilité  dans  les  fragments  et  quel* 

de  la  crépitation. 

Ile.  —  Les  fractures  simples  de  la  clavicule  n'ont  aucune 
mvilé  ;  abwidonnées  à  elles-mêmes,  elles  guérissent  avw5  une  dîlbr* 
mile  qui  n'apporte  aucune  gène  notable  aux  fonctions  du  membre, 
b  aîtleurs,  quelque  soin  qu'on  apporte  à  la  réduction  de  la  fradm 
ci  a  l'application  de  l'appareil,  reste  presque  toojoon  un  peu  dedif- 
Ibrmîlé.  Cependant  je  dois  dire  qu  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  du  temps 
de  Dapoytfen,  j'ai  constaté  deux  cas  de  réunion  sans  diUsnnité  au- 
cuae;  j>îwte  que,  quand  hi  fracture  a  lieu  à  un  ftge  encore  tendre, 
ladiflbnnité  peut  dispanrttre  plus  terd.  Ainsi  j'ai  traité  d'une  frac- 
tore  oo  enfant  de  trois  ans,  et  je  me  rappelle  bien  qu'il  restait  une 
ddbnnilé  à  la  vérité  légère  :  aujourd'hui,  c'est-ànlire  d«-*«;*  •« 
•pres  raccident,  il  me  serait  impossible  à  moi-même  de  dure  où  étais 
la  di&rmité.  Les  complications  de  cette  fracture  peuvent  en  faire  une 

maladie  fort  grave.  ^    ,     •    .    .^ 

T^uiScTut  —  U  thérapeutique  de  la  fracture  de  la  clavicule 

avait  été  mal  comprise  par  les  anciens.  «Pl^^ïi^^T^ 
sufllsait  que  l'épaule  fût  portée  en  dehoraeten  arrière.  Dansceiwm 
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il  faisait  coucher  le  malade  sur  un  corps  saillant;  le  dos  sent  portait, 
et  non  les  épaules ,  qui  étaient  ainsi  entraînées  par  leur  poids  pti 
dehors  et  en  arrière.  Paul  d'Égine  ajouta  à  cette  position  urie  fortt^ 
pelote  de  laine,  qu'il  plaça  sous  l'aisselle.  Guy  de  Chaulîac  ehereba  h 
remplir  la  même  indication  au  moyen  du  bandage  en  8  de  cliiflTre . 
chaque  anneau  embrassant  une  épaule.  Ce  bandage  fut  généralement 
adq)tc;  qudques  praticiens  y  apportèrent  des  modifications  qui  ne  It* 
rendirent  guère  plus  efficace.  Ainsi  J.-L.  Petit  plaçait  sous  sa  partie 
postérieure  une  bande  transTcrsale,  qu'il  nouait  par-dessus  pour  rap- 
procher les  deux  anneaux  du  8  de  chiffre.  Brunninghausen  ,  Hivers 
Hofer,  A.  Cooper,  ont  substitué  au  8  de  cliiffre  ordinaire  un  appa- 
reil composé  d'un  coussin  carré,  aux  angles  duquel  se  fixent  des  cour- 
roies rembourrées  qui  font  le  tour  des  épaules  et  les  entraînent  en 
arrière  ;  la  croix  de  fer  de  Heister  et  le  corset  de  Brasdor  agissent  de 
la  même  manière.  Tous  ces  appareils  peuvent  corriger,  en  partie,  le 
chevauchement,  mais  ils  ne  remédient  pas  au  déplacement  suivant 
l'épaisseur  et  suivant  la  direction.  Galien ,  et  quinze  siècles  plus  tard 
B.  Bell,  avaient  reconnu  la  nécessité  d'élever  le  fragment  externe  à  fa 
hauteur  de  l'interne;  mais  Desault,  le  premier,  a  bien  saisi  toutes  les 
indications.  Voici  en  quoi  consiste  son  appareil  : 

Un  coussin  cunéiforme,  con^)osé  avec  du  linge  souple  et  usé,  est 
fixé  sous  faisselle  au  moyen  d'une  bande  ;  la  base  de  ce  coussin  est  en 
haut.  Le  chirurgien  saisit  le  coude,  le  rapproche  du  tronc  en  le  por- 
tant en  avant.  L'humérus  est  ainsi  transformé  en  un  levier  du  pre- 
mier genre  ;  son  extrémité  supérieure,  se  portant  en  dehors,  dégage  le 
fragment  externe,  qu'on  élève  ensuite  à  la  hauteur  de  l'interne  en 
poussant  le  coude  de  bas  en  haut,  La  réduction  s'opère  facilement  ; 
pour  la  maintenir,  on  se  sert  de  deux  longues  bandes,  dont  une  hori- 
zontale, embrassant  le  tronc  et  le  bras,  tient  le  coude  rapproché  de  la 
poitrine,  et  l'autre,  oblique,  de  l'épaule  saine,  au-dessous  du  coude  du 
côté  de  la  fracture,  tient  le  bras,  et  par  conséquent  le  fragmentexteme, 
à  la  hauteur  convenable.  Desault  compliquait  beaucoup  l'application 
de  cette  bande  :  l""  elle  partait  de  l'aisselle  saine,  2*  passait  sur  Tépaule 
du  même  cAté,  3"*  allait  derrière  la  poitrine,  6*"  sous  le  coude  du  côté 
de  la  fracture,  5^  devant  la  poitrine;  O*»  retouniait  sous  Taissdle  au 
premier  point  de  départ,  T*  passait  derrière  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine,  8''  sur  l'épaule  fracturée,  9*  descendait  perpendiculairement 
sous  le  coude  du  côté  de  la  fracture,  en  passant  par-devant,  etc.  Ces 
complications  ne  pouvaient  que  nuire  à  la  solidité.  Telle  est  cependant 
Tappareil  qui  est  encore  aujourd'hui  souvent  appliqué.  La  compression 
qu'il  exerce  sur  les  seins  et  la  poitrine  est  gênante  et  quelquefois  in- 
supportable ,  et  il  est  très  sujet  à  se  relâcher.  Ses  défauts,  bien  sentis, 
n'ont  pu  manquer  de  faire  naître  un  grand  nombre  de  modifications 
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lasoQ  moins  imporluta.  Voici  les  prittcqMles, étodiées flocoessife- 
meai  dans  les  dÎTerses  pièces  de  Tappareil. 

Le  cooasiii  axiUsire  fait  avec  du  vionx  linge  blessait  les  parties  qn'il 
«.«ju^wiinaît;  Boyor  préféra  donc  le  coton,  quoiqa'un  pea  trop  mon. 
i  hi  a  ensuite  remplacé  ces  pelotes  par  un  sac  imp^méable  plein  d*air. 
L^  bande  avec  laquelle  Oesault  fixait  la  pelote  a  paru  à  Boyer  une 
«  umplkalîoD  inutile  ;  ce  praticien  l'a  remplacée  par  deux  mbaiB,  qui 
uainenl  des  oôlés  antérieur  et  postérieur  de  bi  base  du  coussinet  vent 
*>e  fixer  sur  F^ule  saine.  Delpech  jugea  les  rubans  de  Boyer  insuffi- 
sants et  fixa  son  large  et  épais  coussin  cunéiforme  au  cdté  externe 
i  une  ceinture  en  coutil,  munie  de  bretelles.  Ce  qu'il  y  avait  de  plus 
^  i».-îeux  dans  Tappaml  de  Desault ,  c'étaient ,  sans  doute,  les  bandes 
au  moyen  desquelles  le  coude  était  relevé  et  rapproché  du  tronc  Les 
'.cimiers  défauts  de  ces  pièces  d'appareil  étaient  leur  complication  et 
l^^'ur défaut  de  solidité.  On  commença  par  simplifier  la  bande  oblique 
cil  II  faisant  aller  seulement  de  l'épaule  saine  sous  le  coude  du  côté  de 
à  fracture,  toujours  d'arrière  en  avant.  Dupuytren  employait  l'appa- 
r^-i  de  Desault  avec  cette  modification  ;  il  se  ser^-ait  surtout  d'un  cous- 
vn  très  épais.  Boyer  remplaça  les  deux  bandes  par  une  ceinture  pi- 
::-^.  on  bracelet  lacé  et  une  écharpe.  Le  bracelet,  placé  au-dessus 
«îu  «nde.  se  fixait  par  quatre  courroies  à  quatre  boucles  de  la  cein- 
'^•■i>'  ;  le  coude  était  relevé  au  moyen  d'une  courte  écharpe.  Delpech 
r  -Tûi  le  coude  et  le  rapprochait  du  tronc  au  moyen  d'une  pièce  en 
p^ao  de  chamois  rembourrée,  présentant  à  sa  partie  moyenne  un  carré 
-'c:  1$  à  18  centimètres,  un  peu  creusé  en  godet,  et  divisé,  tant  en 
-^aot  qu'en  arrière,  en  deux  longs  chefs  parallèles,  tcfrminés  par  des 
<  ■'irraies  et  des  boucles.  Le  coude  étant  relevé,  porté  en  avant  et  en 
l^lans,  est  reçu  dans  la  partie  moyenne  de  cette  fronde.  Les  deux 
(  i'^-fs  qui  répondent  au-dessus  du  coude  sont  amenés  horizonlale- 
nttit,  Tun  par  devant,  l'autre  par  derrière,  sur  le  côté  oppoeé  du 
tr  ne  et  bouclés  ensemble  dans  ce  point  :  ceux-là  tieiment  le  coude 
T'  ^»;iroclié  du  tronc  ;  les  deux  autres  qui  répondent  au-dessous  du 
^  ^u<le  aoot  dirigés  obliquement  vers  l'épaule  saine ,  sur  laquelle  on 
'-  <  boucle.  Le  mécanisme  de  cet  appareil  ne  difiere  en  rien  de  celui 
.'t  Desault;  mais  la  fronde  est  inextensible,  par  conséquent  beaucoup 
;  15  sûre  dans  son  action  que  les  bandes. 

M.  Mayor  (de  Lausanne)  a  substitué  aux  bandes  transversale  et 
-'iiqQe  de  Desault  le  mouchoir  en  triangle.  Suivant  lui,  le  coussin 
niTH^orme  serait  inutile;  si  on  le  juge  nécessaire,  on  l'applique,  on 
Mluit  la  firacture,  on  ramène  le  coude  vers  le  tronc  et  un  peu  en 
Â^AOt  ;  Tavant-bras  est  en  demi-flexion.  Le  mouchoir  doit  être  assez 
gr.ind  pour  que ,  plié  diagonalement ,  sa  base  puisse  foire  le  tour  du 
o.rfps.  On  applique  la  base  du  triangle  tournée  en  haut,  à  quelques 
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travers  de  doigt  au-dessus  du  coade,  et  l'on  noue  le  mouchoir  en  ar- 
rière. Les  deux  angles  formant  le  sommet  du  triangle  sont  alors  pen- 
dants au-devant  de  l'avant-bras  et  du  tronc.  Ces  deux  angles  sont 
engagés  entre  le  tronc  et  l'aTant-bras;  on  les  allonge  en  y  ajoutant 
des  boulsde  bande,  «ton  les  dirige,  l'un  sur  t'épaule  saine,  l'autre  sur 
l'épaule  fracturée.  On  tire  assez  sur  ces  deux  anglespour  relever  et 
soutenir  le  membre,  et  l'on  fixe  les  bouts  de  bande  qui  les  terminent 
à  le  partie  poet^eura  de  la  base  du  triangle  tormé  par  le  naoHcboir. 
Avec  le  bout  de  celui  qui  passe  sur  la  iracture,  on  fixe  les  eompresses 
résolutives,  qu'on  peut,  si  on  le  jugeconvenable,  graduer  et  disposer 
de  manière  à  comprimer  un  des  fragments. 

U.  Velpean  foit  embrasser  le  moignon  de  V^ule  saine  par  la  main 
ducÂlé  de  la  fracture;  le  coude  est  en  faee  de  l'appendice  xi[dHride; 

Fie.  M- 


il  fixe  le  membre  dans  celte  position  au  moym  d'une  longue  bande 
dontquelques  jelspartmtde  l'aisselle  du  cdtésain,  croisent  oblique- 
ment la  face  postérieure  de  la  poitrine,  arrivent  sur  l'épaula  malade 
«1  passantsur  la  clavicule  fracturée;  la  bande  eet  ensuite  appliquée  en 
circulaire ,  recouvrant  le  membre  et  la  poitrine ,  et  ne  laissant  à  dé- 
couvert que  la  main  qui  est  sur  l'épaule  saine  et  le  moignoD  de 
r^ule  fracturée.  Une  seconde  bande  de  ipéine  longueur,  imbibée 
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tfesolotâofi  de  dextrine,  appliquée  de  la  même  façon  pai^desmis  la 
premîéffe,  fait  de  ce  bandage,  dit  M.  Veipeau  (i),  uiie  espèce  de  sac 
ioamoTible  duos  leqael  le  coude  repose  sans  efiSo^ttit  sans  pouvoir  se 
pocter  ni  ea  arriëffe,  ni  en  dehors,  ni  en  avant.  Si  Ton  jugeait  conve^ 
Bable  d'exercer  une  compression  sur  un  des  deux  fragments,  ou  le  ferait 
ta  moyen  de  cMiipiiessea  épaisses  qu'on  fixerait  par  les  jets  obliques 
des  bandes.  Avec  cet  appareil ,  M.  Veipeau  iiemploie  pas  de  coussin 
tiiUftire.  L#e  coude  ainsi  relevé  correspond  au-devant  dû  la  pointe  du 
,  ei  l'épaule  fracturée  est  refoulée  en  haut,  en  arrière  et  en 
*r  raciîon  de  l'humérua  qui ,  prenant  sou  point  d'appui  sur 
ta  poitrine ,  agit  comme  un  levier  du  premier  genre,  et  par  un  mou- 
vement de  bascule  (  voy.  figure  26 ,  telle  qu'elle  est  dans  le  livre  de 
M.  Veipeau).  Ce  chirurgien  applique  le  même  bandage  pour  les  luxa- 
txMis  de  la  clavicule ,  pour  les  autres  fractures  de  l'épaule ,  et  même 
poar  les  fractures  du  col  de  l'humérus. 

M.  laoquey  relève  le  coude  et  le  rapproche  duironc  au  moyen  d'un 

visle  godet  triangulaire  pratiqué  à  la  face  externe  d'un  bandage  de 

nvps;  n  donne  à  ce  godet  une  forme  et  des  dimensions  telles  qu'il 

panse  renfermer,  depuis-l'aisselle  jusqu'à  la  main,  tout  le  membre  supé- 

riev  Béchi  à  angle  droit  (2).  M.  Flamant  relève  le  membre  et  te  rap- 

pndie  da  tronc  au  moyen  d'un  sac  qui  embrasse  le  coude,  et  duquel 

partacdeux  bandes  qui  passent  l'une  devant,  l'autre  derrière,  et 

soQt  dirigées  obliquement  sur  l'épaule  saine  ou  elles  se  croisent  ;  puis 

lencnnent  se  croiser  de  aouveau  sous  le  coude ,  se  reportent  encore 

air  Tépaak ,  et  font  ainsi  plusieurs  tours  obliques  avant  d'être  fixées. 

Le  Gouasân  aeos-axillaire  fait  partie  essentielle  de  ces  deux  derniers 

appareils.  Enfin  je  ne  ferai  qu'indiquer  l'appareil  de  A.-L.  Ricbter, 

dana  lequel  an  bandage  conientif  immédiat,  composé  de  remplissages 

«mptff  et  d'une  attelle  fixés  par  une  bande ,  est  combiné  avec  le 

S  de  chîAre  de  J.-L.  Petit,  la  bande  circulaire  rapprochant  le  bras 

da  tronc  et  l'écbarpe;  j'en  ferai  de  ipôme  pour  celui  de  Ch.  Bell , 

qui  eat  une  combinaison  du  8  de  chiffre  avec  le  coussin  axillaire  et 

Técharpe  disposée  de  sianière  à  relever  le  coude  et  à  le  rapprocher 

du  tronc» 

Tels  sont  les  principaux  appareils  qui  ont  été  employés  pour  les  frac- 
tares  de  la  clavicule.  Les  plus  rationnels  sont  ceux  qui  sont  construits 
d'après  les  vues  de  Desault;  mais,  malgré  toutes  les  modifications  qui 
y  uni  éléapportées,  ces  appareils  ont  bien  des  inconvénients.  Ceux  qui 
sont  laits  avec  des  bandes  sèches  se  relâchent  promptement  ;  il  faut 
éamc  les  sorveiller  avec  soin.  Si  l'on  vise  à  une  bonne  conformation,  si 
la  poitrine  du  sujet  peut  le  permettre,  il  faut  employer  un  coussin  très 

^f )  médêtiitê  optfralOfVt ,  Ptrit,  tSSS,  1. 1,  p.  S8S. 
[t)  Omette  MMeaAi.  isas^  p.  S44. 
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large  et  très  épais,  des  bandes  longues  et  fortes,  et  les  resserrer 
vent.  Si  elles  sont  remplacées  par  le  cuir,  l'appareil  sedéningeinoil 
mais  je  sais,  par  expérience,  que  celui  de  Delpecb  feit  naître  au 
et  dans  Taisselle  des  excoriations  qui  le  rendent  insuppcNrtable  à{ 
plupart  des  malades.  Le  mouchoir  en  triangle  de  M.  M ayor  est 
solide,  d'une  application  facile,  bien  supporté  par  les  malades 
bancCage  de  M.  Vetpeau  eiit  gênant.  Je  suis  convaincu  que  l'sppai 
qui  remplit  le  mieux  les  indications  est  celui  de  Desault  modifié 
Dupuytren  ;  mais  la  facilité  avec  laquelle  il  ^se  relâche  est  un  gi 
inconvénient  qu'on  pourra  faire  disparaître  en  le  oollaut  avec  Tai 
don  ou  la  dextrine. 

On  se  rappelle  sans  doute  qu'à  l'opposé  des  auteurs,  j'ai  dit  quel 
fragment  interne  n'était  pas  immobile  :  on  peut  donc  agir  sur  lui  pai 
des  compresses  graduées,  et  en  faisant  incliner  la  tête  du  côté  firactuni 
pour  relâcher  le  stemo-mastoïdien  qui  peut  élever  ce  fraguient  ;  mais 
pour  appliquer  un  pareil  bandage,  il  faut  avoir  affaire  à  un  malade 
qui ,  redoutant  avant  tout  une  difformité ,  se  résigne  à  tout  et  sache 
souffrir  longtemps. 

Somme  toute,  la  fracture  de  la  clavicule  est  presque  toujours  suivie 
de  difformité;  mais  cette  difformité  n'a  pas  de  grave  inconvénient  et 
n'entratne  aucune  gène  dans  les  mouvements  du  menobre  ;  c^est  ce 
qui  fait  qu'on  doit,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  préférer  Tap- 
pareil  le  pins  simple,  le  plus  inoffenstf,  celui,  par  exemple,  de 
M.  Mayor.  L'appareil  de  Desault,  avec  les  modifications  de  Dupoytren 
et  celles  que  je  propose,  ne  peut  être  appliqué,  je  le  répète,  que  sur 
les  individus  très  endurants  et  fort  désireux  de  guérir  sans  difformité. 

Si  la  fracture  a  son  siège  en  dehors  du  tubercule  marquant  la  limite 
interne  de  l'insertion  supérieure  du  ligament  coraco-olaviculaire,  il 
suffira  de  tenir  le  membre  immobile,  relevé  et  rapproché  du  tronc  au 
moyen  d'une  écbarpe  courte  et  d'une  bande  circulaire,  ou  mieux  en- 
core du  mouchoir  en  triangle  :  le  coussin  axillaire  est  alors  inutile. 
Dans  le  cas  de  déplacement  en  bas  du  fragment  interne  t^senré  par 
M.  Guéretin,  on  devrait  aussi  assurer  l'immobilité  du  membre,  reU" 
cher  le  plus. possible  le  muscle  grand  pectoral  et  la  partie  antérieure 
du  deltoïde  :  on  remplirait  celte  dernière  indication  en  portant  le 
coude  en  avant  et  en  dedans.  On  pourra  employer  alors  le  même  ap- 
pareil que  dans  le  cas  précédent. 

L'insuffisance  de  la  plupart  des  appareils  qu'on  a  employés  dans  m 
fracture  de  la  clavicule,  la  gône  qu'ils  occasionnent,  le  peu  d'inconvé- 
nient qui  résulte  d'un  cal  difforme  de  la  clavicule,  ont  poHéquelqiH^ 
chirurgiens  à  renoncer  à  tout  appareil.  Ceux  même  qui  ne  partag^^ 
pas  cette  manière  de  voir  ne  peuvent  s'empêcher  de  reooonri^ 
que  certaines  circonstances ,  telles  que  l'état  de  groaaesse  tracée, 
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etc.,  s'opposent  absolimeiit-à  Tusagedes  appareils  qui  com^ 
|ÎBeoi  Ja  poilnne.  Quand  on  ne  croit  pas  devoir  employer  ces  appa- 
Jb,  que  peutron  faire  pour  prévenir  une  trop  grande  diffonnité? 
ibtaa  fraitJÛt  celte  fradore  par  la  seule  position;  il  tenait  ses  mala- 
is ooodiéft,  le  bras  soutenu  par  un  oreiller  présentent  un  plan  <d>iî- 
Psor  lequel  le  coude  était  situé  plus  haut  que  l'épaule.  Cette  posi- 
préfenait  le  déplacement  en  bas  du  fragment  externe.  Laiiey  a 
êtfié  ce  Irûlement. 

'/.  FaACTimis  mj  coars  na  L*raiiBaiis.  —  Le  ocNrps  de  rhuméms 
fit  phis  soaTent  rompu  vers  sa  partie  moyenne  «  là  où  il  offre  une 
o-avexiié. 

^tmmem  ce  HaccMaUflase* — C'est  ordinairement  une  cause  di- 

>tie  qui  «giu  11 .  Goyiand  a  vu  cette  fracture  résulter  de  l'action  mus- 

.^dMt  dans  on  effort  léger  pour  soulever  un  cabas  de  raisin  ;  le  sujet 

'*et  é^ois  kMDgtemps  tourmenté  par  des  douleurs  ostéocc^ies  du 

^-^^  :  celle  fractoire  donna  lieu  à  des  accidents  consécutifs  qui  néces- 

MfRst  raonpiilation  du  bras  dans  l'article.  Pendant  que  je  dirigeais 

i^  wÈinm  le  serrice  chirurgical  de  ThApital  Saint-Louis ,  j'ai  traité 

■t  Inmae  dont  la  santé  était  parfaite,  exenq>t  de  toute  diaflièse,  et 

^  «fcidanl  se  firactura  l'homérus  en  lançant  une  pierre. 

ftfflipaiHiefli  —  Le  déplacement  varie  selon  la  situation  et  la  di- 
^^tùm  dt  k  fracture;  il  se  produit  plus  facilement  si  elle  est  oblique, 
tend  k  fiaetore  a  son  siège  au-dessous  de  l'inscràon  deltoldienne , 
^  Inehial  aoléneor  et  le  triceps,  insérés  aui  deni  fragments,  s'op- 
(Watàiii  grand  dq>lacement;  s'il  s'en  frût  un,  le  fragment  supérieur 
^  eBùaioé  en  dehors  et  en  avant  par  le  deltoïde,  l'inférieur  en  sens 
i>*me  per  le  tricqw.  Si  la  fracture  aJieu  au-dessus  de  l'insôtion  du 
^Me,  le  fragment  inférieur  est  entraîné  en  d^iors  par  ce  muscle, 
*  tnyaenf.  supérieur  en  dedans  par  les  muscles  grand  pectoral,  grand 
^^  et  grand  dorsal  :  alors  le  déplacement  a  lieu  surtout  suivant  l'é- 
pûear.  Le  fragment  se  déplace  aussi  suivant  la  direction  et  suivant 
tt  hngnenr  quand  le  malade  est  couché  ;  quand  il  est  remis  sur  sou 
^^ttt.oes  drâx  derniers  d^laceroents  disparaissent,  au  moins  en 
ir^ade  partie,  par  l'efet  du  poids  du  mfflibre.  On  volt  dans  l'ouvrage 
^  Urtosi  une  figure  qui  représente  une  fracture  auniessous  du  col 
^■igkal  :  celle  fracture  est  avec  pénétration. 

n  j  a  aTec  la  fracture  du  corps  de  l'humérus  une  douleur  fiie  à 
'odiaifc  eu  elle  a  son  siège,  absence  de  mouvements  volontaires, 
•l^tonailé  du  membre ,  mobilité  du  fragment  inférieur ,  crépitation. 
1^  diagnostic  est  toujours  iacile. 

ri-emeatlr.  --  A  l'éUt  de  simplicité ,  cette  fracture  n'est  nulle- 
i&Qit  gravé. 

-*  Le  traitement  est  simple.  Le  malade  est  asris  sur 
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une  chaise;  le  bandage  roulé  est  d'abord  appliqué  de  la  buse  des  doigt 

au  coude.  Si  le  sujet  est  d'une  constitution  Iftcheet  disposé  aux  infil 

trations,  on  comprime  les  dotgts  avec  le  gantelet.  L'aide  chargé  de  I 

contre-extension ,  placé  du  côté  sain,  saisit  des  deifx  matns  Tépaule  dl 

c6té  de  la  fracture  :  Tavant-bras  est  en  demi-flexion;  l'aide  chargé  d 

l'extension  saisit  le  membre  par  le  coude  et  la  partie  supérieure  d 

l'avant-bras,  et  commence  par  4'éloigner  du  tronc  en  le  portant  dl 

recteraent  en  dehors;  le  chirurgien  est  placé  derrière   le  membii 

Pendant  les  manœuvres  de  la  réduction,  un  aide  soutient  la  maio  i 

la  bande  roulée.  La  réduction  opérée,  le  chirurgien  continue  de  bâ 

en  haut  l'application  du  bandage  roulé,  dispose  quelques  jets  en  ^  t] 

chiffre  autour  du  coude,  remonte  sur  le  bras,  fait  trois  ou  quatre  cil 

culaires  sur  la  fracture ,  et  continue  les  doloires  asc^idantes  josqu 

l'épaule.  Ce  bandage,  qui  est  celui  que  décrit  Boyer ,  ne  doit  pas  éti 

trop  serrée  surtout  à  la  première  application.  Le  bandage  roulé  appli 

que,  i)n  remplit  de  charpie  la  fossette  deltoïdienne,  et  l'on  place  sur  N 

faces  antérieure,  postérieure  et  externe  du  bras,  trois  attelles  légère 

en  bois  ou  en  fer-blanc  ;  elles  seront  arrondies  à  leurs  extrémités,  u 

peu  plus  longues  que  le  bras,  excepté  toutefois  l'antérieure  qui  s'a 

réte  au  pli  du  coude.  Ces  attelles  sont  séparées  du  membre  par  di 

compresses  souples  et  assez  épaisses.  Quelques  pratideas  appliquai 

quatre  attelles  ;  mais  la  compression  que  l'interne  exerce  sur  les  vaii 

seaux  et  les  nerfs  principaux  du  membre  peut  avoir  des  inconvésieoti 

S'il  reste  un  rouleau  suffisant  de  la  première  bande,  ons'^  sert  pou 

fixer  les  attelles  par  des  doloires  descendantes;  sinon  on  applique  un 

seconde  bande.  C'est  par  cet  appareil  que  j'ai  guéri ,  sans  aucui 

espèce  de  difformité,  un  jeune  malade  sur  le  bras  duquel  une  rooe  i 

voiture  passa ,  laquelle  produisit  par  conséquent  une  ftvcture  qui  éta 

avec  forte  contusion.  Ce  nuilade  me  fut  confié  par  M.  A.  Latour^qi 

voulut  bien  m'assister  dans  les  pansements. 

Théden,  Schneider,  Brunninghausen,  employaient  des  apparoilscon 
posés  de  deux  attelles  plus  ou  moins  larges,  concaves,  et  rBmbounv^ 
et  unies  par  des  courroies  et  des  boucles.  Amesbury  applique  cir 
attelles,  dont  trois  sur  les  faces  externe,  interne  et  postérieure  d 
bras,  ime  quatrième  à  la  face  postérieure  de  l'avant-bras ,  lequel  e 
fixé  en  demi-flexion  et  en  supination ,  et  une  cinquième  cùaxff^ 
d'une  pièce  brachiale  et  d'une  pièce  antibraehiale  creusées  l'une 
l'autre  en  gouttière,  unies  à  angle  droit;  leur  solidité  est  assurée  p 
une  pièce  droite  allant  de  l'extrémité  supérieure  de  la  portion  bn 
chiale  à  rextrémité  inférieure  de  Tantibrachiale,  et  formant  avec  eli< 
un  triangle  rectangle.  Cet  appareil  est  fixé  par  des  coonoies.  Voi 
bien  des  complications  sans  utilité.  Quel  que  soit  Tappareil ,  i^  ^^ 
est  suspendu  par  une  écharpe  qqi  soutient  le  coude  um  le  i^^' 
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m  lie  ainsi  le  fane  oootre  le  tronc  avec  quelques  tours  de  bande 

«ppHqués  sur  Vécharpe.  Si  quelque  circonstance  obligeait  le  malade  à 

^rdar  le  lU,  on  placerait  le  bras  en  demi-flexion  sur  un  oreiller,  oo 

l'écarieraft  légèrement  du  tronc. 

L*appareil  doit  être  renouvelé  chaque  semaine  jusque  vera  le  ving* 

jûKir,  puis  plus  rarement,  et  reroplaeé  du  quaranti^iie  au  qua- 

'^■•^^«pûèine  jour  par  un  bandage  roulé.  M.  Velpeau  se  contente 

*K\  Smi  btndage  roulé  qu'il  solidifie  avec  la  dextrtne.  . 

^.    PtiCTOM  Dl  L'nTBÉMITÉ  INFÊRIBCRB   DE  l'HUMÉRUS.  —  *ypi- 

pi*"»»*.— Si  cette  partie  de  l'os  est  séparée  tout  entière  du  corps  de 
r«is,  aoâtpar  une  fracture,  soit  par  un  décollement  d'épiphyse,  le  tri- 
ceps ^tîneo  arrière  et  en  haut  l'extrémité  supérieuie  de  l'avant-braset 
kr  fragnKDl  inférieur.  Celui-ci,  en  se  déplaçaiit,  aabtt  une  inclhiaîaon 
forii  ea  mère  son  extrémité  inférteore,  tandis  que  la  supMeuie 
^■•wseeBtTaut,  et  fait  avec  le  fragment  supérieur  un  angle  anté- 
ir  «t  saillaiiL  A.  Cooper  a  vu  le  fragment  inférieur  brisé  lui-même 
«crtKalemeDt;  M.  Goyrand  a  aussi  observé  cette  disposition.  Les  deux 
iMUnt  de  ia  brisore  du  fragment  inférieur  peuvent  être  écar- 
^  fractoie  est  toujoims  due  à  une  cause  directe.  Comme  celle 
■fi  de  l'os,  elle  est  accompagnée  d'une  douleur  fixe,  de  l'inrano- 
■■■•^fc membre;  la  crépitation  y  est  quelquefois  <Aiscare. 

''.Vite,  en  avant,  nne  saillie  formée  par  la  renconine  des  deux 

^PM.  L'apophyse  oléCTftne  fait  en  arrière  nne  saillie  quelquefois 

'^'"■i'^Rbleet  est  située  plus  haut  qu'à  l'ordinaire.  L'avant-brss  est 

i'fl'vnieot  fléchi.  Si  le  fragment  infSrieur  est  brisé  vertiealemenc  et 

•es  deoz  pièces  éeartées,  la  largeur  de  l'extrémité  inférieure  de 

llmném  sers  augmentée ,  l'épioondyle  et  l'^trochlée  seront  plus 

aiUtoli  qa'i  l'ordimiire.  La  difformité  causée  par  la  fracture  de 

lairmtlé  inférieure  de  l'humérus  peut  simuler  une  luxation  de 

lêTuA-hns  en  arrière.  A.  Gooper  et  Dupuytrea  rapportent  des 

nenpies  de  cette  merise.  On  l'évitera  cependant,  si  l'on  a  égard  aux 

flgocs  diflËrentiels  suivants  : 


Fracture.  Luxation. 

1*  U  fraotaie  «t  dae  à  ope  diata  1*  La  koatÎM  eftPeffet  d^mie  choie 

m  le  co«^*  sur  la  m«iii ,  Tavant-bras  étont  étciido. 

2*  Dans  la  fracture,  les  saillies  os-  S*  Dans  U  loxation,  Tapoph jse  olè- 

vt0(t  »iiaées  en  arrière  de  Taie  de  crâoe  a  perdo  ses  rapports  noroiaux 

thoaéras  consenreat   leurs  rapports  avec  les   tobérositès  qai  sornontent 

asMsdsstccrolécrâae.  en  dedans  et  en  dehors  les  sarlaees 

inférieures  de  HMiiiénii. 
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une  chaise  ;  le  bandage  roolé  est  d'abord -appliqué  de  la  base  des  doij 

au  coude.  Si  le  sujet  est  d'une  constitution  lâche  et  disposé  aux  iiil 

trations,  on  comprime  les  dotgts  avec  le  gantelet.  L'aide  chargé  ik 

contre-extension ,  placé  du  côté  sain,  saisit  des  den'x  matns  Képaule 

côté  de  la  fracture  :  l-avant-bras  est  en  denii-flexion  ;  l'aide  chargé 

l'extension  saisit  le  membre  par  le  coude  et  la  partfe  supérieure 

l'avant-bras,  et  commence  par  l'éloigner  du  tronc  en  le  portant  I 

rectement  en  dehors;  le  chirurgien  est  placé  derrière  1e  memfa 

Pendant  les  manœuvres  de  la  réduction,  un  aide  soutient  la  main 

la  bande  roulée.  La  réduction  opérée,  le  chirurgien  continue  de  I 

en  haut  l'application  du  bandage  roulé,  dispose  quelques  jets  en  8 

chiffre  autour  du  coude,  remonte  sur  le  bras,  fait  trois  ou  quatre  <j 

culaires  sur  la  fracture,  et  continue  les  doloires  ascendantes  jusqi 

l'épaule.  Ce  bandage,  qui  est  celui  que  décrit  Boyer ,  ne  doit  pas  é 

trop  serré,  surtout  à  la  première  application.  Le  bandage  roulé  apj 

^ué,  on  remplit  de  charpie  la  fossette  deltoïdienne,  et  l'on  place  sur 

faces  antérieure,  postérieure  et  externe  du  bras,  trois  attdles  légè 

en  bois  ou  en  fer>blanc  ;  elles  seront  arrondies  à  leurs  extrémités; 

peu  plus  longues  que  le  bras,  excepté  toutefois  l'antérieure  qui  s* 

rète  au  pli  dii  coude.  Ces  attelles  sont  séparées  du  membre  par  i 

compresses  souples  et  assez  épaisses.  Quelques  pratidens  appliqui 

quatre  attelles  ;  mais  la  compression  que  l'intenie  exerce  sur  les  y^ 

seaux  et  les  nerfs  principaux  du  membre  peut  avoir  des  inoonvéaien 

S'il  reste  un  rouleau  suffisant  de  la  première  bande,  ons'^  sert  po 

fixer  les  attelles  par  des  doloires  descendantes;  sinon  on  applique  v 

seconde  bande.  C'est  par  cet  appareil  que  j'ai  guéri ,  sans  aueii 

espèce  de  difformité,  un  jeune  malade  sur  le  bras  duquel  une  roue 

voiture  passa ,  laquelle  produisit  par  conséquent  une  fipucture  qui  é( 

avec  forte  contusion.  Ce  nuilade  me  fut  confié  par  M.  A.  Latour  J 

voulut  bien  m'assister  dans  les  pansements. 

Théden,  Schneider,  Brunninghausen,  employaient  des  appareils cd 
posés  de  deux  attelles  plus  ou  moins  larges,  concaves,  et  rembourr 
et  unies  par  des  courroies  et  des  boucles.  Amesbory  applique  oi 
attelles,  dont  trois  sur  les  faces  externe,  interne  et  p<»tériettre 
bras,  une  quatrième  à  la  foce  postérieure  de  l'avant -bras ,  lequel 
fixé  en  demi-flexion  et  en  supination ,  et  une  cinquième  oompo 
d'une  pièce  brachiale  et  d'une  pièce  antibraehiale  creusées  Tuiie 
l'autre  en  gouttière,  unies  à  angle  droit;  leur  solidité  est  assurée  | 
une  pièce  droite  allant  de  l'extrémité  supérieure  de  la  portion  M 
chiale  à  l'extrémité  inférieure  de  l'antibrachiale,  et  formant  avec  el 
un  triangle  rectangle.  Cet  appareil  est  fixé  par  des  coorroies.  V< 
bien  des  complications  sans  utilité.  Quel  que  soit  l'appareil,  h  b 
est  suspendu  par  une  écharpe  qqi  soutient  le  coude  Êêm  le  rdev< 
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«A  he  autti  le  bras  contre  le  tronc  avec  quelques  tours  de  bande 
iffh|QéBsitr  Técharpe.  Si  quelque  circonstance  obligeait  le  malade  à 
P*rt»  le  lii,  on  placerait  le  bras  en  demi-flexion  sur  un  oreiller,  on 
récMtarait  légèremenl  du  tronc. 

l  appareil  doit  être  renouvelé  chaque  samaine  jusque  vers  le  ving- 
)oar,  puis  plus  raremeuf ,  et  reropkeé  du  quarantième  au  qua- 
"■teonq^iièine  jour  par  un  bandage  roulé.  M.  Velpeau  se  contente 
ki  d^ni  bandage  roulé  quMl  solidifie  avec  la  dextrine.  , 

'   ^ÀCTOM  Dl  L'BXiaÉMITÉ   INFÉRIBURB   DE  L*HOIIBRUS.   —  f^jm- 

^•■■••••— Si  celle  partie  de  Vos  est  séparée  tout  entière  dq  corps  de 
r<K.  soit  par  une  fracture,  soit  par  un  décollement  d'épiphyse,  le  Iri- 
cq»  aUireeo  arrière  etai  haut  rextréœilé  supérieure  de  Tavant-bras  et 
fc  Aigmeal  inférieur.  Celui-ci,  en  se  déplaçant,  subit  une  inclinaison 
porte  en  arrière  son  extrémité  inférieure,  tandis  que  la  supérieure 
'8B^«Rc«B  avant,  et  fait  avec  le  fragment  supérieur  un  angle  anté- 
r  H  saiDaut  A.  Cooper  a  vu  le  fragment  inférieur  brisé  lui-même 
▼crtxaÉBWD/;  Jf.  Coyrand  a  aussi  observé  cette  disposition.  Les  deux 
tésallMBi  de  la  brisure  du  fragment  inférieur  peuvent  être  écar- 
Celle  fracture  est  toujours  due  à  une  cause  directe.  Gomme  celle 
àm  coqsi  deros,  elle  est  accompagnée  d'une  douleur  fixe,  de  Timmo- 
btr^iiniembre;  la  crépitation  y  est  quelquefois  obscure. 
D  Jijonc,  en  avant,  une  saillie  formée  par  la  rencontre  des  deux 
L'apophyse  olécràne  fait  en  arrière  une  saillie  quelquefois 
^"™*'«»bleet  est  située  plus  haut  qu'à  l'ordinaire.  L'avant-bras  est 
hSB'ttKot  fléchi.  Si  le  fragment  inférieur  est  brisé  verticalement  et 
«»  deox  pjèœs  écartées,  la  largeur  de  l'extrémité  inférieure  de 
f^néms  sera  augmentée,  l'épicondyle  et  l'épitrochlée  seront  plus 
*i^ts  qa'à  l'oidinaire.  La  difformité  causée  par  la  fracture  de 
'OTODiié  inférieure  de  l'humérus  peut  simuler  une  luxation  de 
Uiaot*J)ras  en  arrière.  A.  Gooper  et  Dupuytron  rapportent  des 
^lODpies  de  cette  mépriie.  On  l'évitera  cependant,  si  Ton  a  égard  aux 
agiles  dfflëreotiela  suivants  : 


de  U  bmdlon  émVeMUéuAU  nrfihneaM  de  l'hulinu 
et  de  U  Ivzeftioa  de  rereai-bref  en  errière. 

Fracture.  Luxation. 

V  U  fraotiH*  ett  due  à  une  cbole  !•  La  luxatioii  est  IVflet  d'une  chute 

itf  le  waàt,  sur  la  main ,  Tavant-bras  éUnt  étendu. 

2"  Danf  U  fracture,  les  saillies  ci-  2«  Dans  la  luxation,  Papoph jse  olè- 

vM»  Miaées  en  arriére  de  Taxe  de  crâne  a  perdu  ses  rapports  normaux 

IbMém  oooservent  leurs  rapports  avec  les  tufoérosilés  qui  surmontent 

«iwcbafecroldcrâBe.  en  dedans  et  en  dehors  las  surfaces 

articulaires  inférieures  de  rhnménif . 


S36  MALAmES  DES  OS. 

d'^.Daos  la  fracluro,   qaoique   les  3*  D^iis  la  loiatioii ,   r«?aBt-brl 

fragments  soient  moins  mobiles  qoe  si  légèrement  fléchi  sur  le  bras,  e^l  ti 

la  solution   de  continuité  avait  son  dans  ses  rapports  anornMiax  ;  il  f  i 

siège  vers  le  milieu  de  Tos,  on  peut  drait  agir  a?ec  force  pour  le  fléc| 

cependant  imprimer  k  Patant-bras  des  davantage  ou  l'étendre  complétemei 

mouvements  qui  se  communiquent  au  on  n'y  parviendrait  qu*eii  délermini 

fragment  inférieur,  et  pendant  cette  de  vires  douleurs, 
manœuvre  la  crépitation  se  fait  ordi« 
nairement  sentir. 

4<>  Dans  la  fracture,  la  saillie  anié-  4*  Dans  Uluiatioa,  la  saillie  aofl 

rieure  formée  par  Pangle  des  deux  Heure  formée  par  rextrémitéiiiAriciu 

bouts  cassés  est  peu  large  ;  elle  est  au-  de  Thumérus ,  est  large  ;  die  est  a« 

dessus  du  pli  du  coude.  dessous  du  pli  du  coude. 

5**  Enfin,  dans  la  fracture,  la  ré-  K«  La  réduction  de  la  luxation  eiig 

d^ction  s'opère  facilement  ;  mût  le  plus  d'efforts  ;  mais ,  une  fois  opéréi 

déplacement  se  reproduit,  si  Pon  ne  il  n*7  a  plus  de  tendance  an  déplace 

s'y  oppose  par  l'application  d'un  apo  ment,  à'm.oins  qii  il  n'existe  «ae  ooui 

pareil  solide.  pHcation  d'une  fracture  de  ia  base  dj 

l'apophyse  coronoïde  du  cabitos. 

Fr4Mift««tle. — La  fracture  de  l'extrémité  inférieure  de  rhuroéroa 
est  plus  grave  que  celle  du  corps ,  à  cause  de  la  roideur  qu'elle  laisse 
dans  le  coude,  roideur  le  plus  souvent  passagère,  mais  qui  quelquefois 
va  jusqu'à  la  fausse  ankylose. 

Tralt«nient.  —  On  a  proposé,  pourle  traitement  de  celte  fracture, 
de  placer  le  coude  en  extension  et  d'appliquer  autour  du  membre 
quatre  attelles  comprenant  le  bras  et  l'avant-bras.  Il  est  vrai  que  cet 
appareil  agit  assez  bien  sur  les  deux  fragments;  mais  quelquefois  l'ex- 
tension continue  du  coude  donne  lieu  à  des  douleurs  intolérables,  et  m 
l'articulation  s'ankylose,  le  membre  étendu  sera  bien  moins  utile  que 
s'il  était  en  demi-flexion  :  aussi  prélère-tron  généralement  la  position 
demi-fléchie.  Desault,  qui  l'avait  adoptée,  entourait  le  membre  d'un 
bandage  roulé,  et  appliquait  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure  denx 
fortes  attelles  de  carton  mouillé  coudées  et  comprenant  le  bras  et 
Tavant-bras,  qu'il  fixait  par  des  doloires  descendantes  ;  Tavant-brHs 
était  soutenu  par  une  écharpe.  Boyer  employait  cet  appareil.  Dans  nn 
cas  où  la  fracture  était  difficile  à  contenir,  M.  Goyrand  a  appliqué  sor 
les  longues  attelles  de  carton  deux  attelles  brachiales  en  bois,  dont 
l'antérieure  s'arrêtait  au  pli  du  coude  et  la  postérieure  descendait  jus- 
qu'au-dessous de  l'olécràne;  la  guérison  a  eu  lieu  sans  la  moindre  dif- 
formité. Henckel,  Bottdier  et  Lofler  emploient  deux  attelles  de  bois 
coudées  sur  leurs  bords  et  appliquées  sur  les  régions  latérales  du 
membre. 

L'appareil  de  A.  Cooper  se  compose  d'une  attelle  postérieure  cou- 
dée, comprenant  le  bras  et  l'avant-bras,  et  d'une  attelle  antértefli^ 
qui  s'arrÀe  au  coude. 
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Dvpujlreu  plaçait  le  membre  en  demt-flexien  sur  un  plan  d'oreîl- 

pfféâbMeâieiil  reooiiTerU  du  bandage  de  Scultet,  appliquait  des 

n^^Kesses  gradnées  un  peu  épaisses  sur  Tolécràne  et  sur  ia  partie 

antérieiire  de  rexirémité  inférieure  du  fragment  supérieur,  serrait 

les  fatndelelles,  graissait  les  faces  antérieure  et  postérieure  du  bras 

•k  <feui  eouasins  dont  il  repliait  Textr^ité  inférieure ,  afin  de  la 

n  udre  plus  épaisse  sur  Folécràne  et  sur  la  partie  antérieure  de  l'extré- 

ntiii^  iaEérieore  du  fragment  supérieur,  soutenait  chaque  coussin  par 

use  attelle  courte  et  solide  et  serrait  assez  fortement  les  liens.  On 

naicoii  iMÂlemeot  Taction  de  cet  appareil;  il  poussait  Tolécrâne,  par 

•  •Râcqneiii  le  fragment  inférieur  en  avant  et  le  fragment  supérieur 

*  '■  arrière;  mais  il  arait  Tinconvénient  d'obliger  le  malade  à  garder  le 
•i.  Si  lesdeax  pièces  résultant  de  la  brisure  du  fragment  inférieur  sont 

•ïi^rvoes,  à  Texemple  de  Desault,  on  ajoutera  aux  attelles  antérieure  et 
piatcfinire  deux  attelles  latérales  et  diroites. 

Apèi  la  seconde  semaine  si  le  sujet  est  très  jeune ,  après  la  troi- 
^  *'mr  si  c*est  on  adulte ,  on  commencera  à  imprimer  au  coude  des 
r.i  jQveaients  :  malgré  ce  soin,  les  mouvements  volontaires  restent  sou- 
^tfit  gèaés  ou  bornés  après  la  guérison. 

\.  Gooper  a  décrit  les  fractures  de  la  troehiée  et  de  la  petite  tête  de 
i  aaBKras.  Voieî  en  peu  de  mots  ce  qu'il  en  dit  : 

(>.  Fajcnms  i»  la  TaocmJi.  —  La  fracture  de  la  troehiée  (du  con- 
i!}lriaêene)  résulte  d'une  chute  sur  le  coude  ;  elle  est  plus  fréquente 
«^  aol  k  soudure  des  épiphyses  que  plus  tard  ;  on  la  reconnaît  aux 
•^  jptAaMs  suivants  : 

Dns  rextenskm  du  coude,  l'extrémité  supérieure  du  cubitus,  se  dé- 
j  <;ant  avec  le  fragment  de  l'humérus,  fait  en  arrière  une  saillie  qui 
.«rrailfiûre  croire  à  une  luxation  ;  l'extrémité  inférieure  de  l'humé- 
:^  devient  saillante  en  avant  Mais  dans  la  flexion ,  le  cubitus  et  la 
.Mchlée  leprcnoent  leur  place,  et  la  difformité  disparait.  Si  avec  les 
^4^  appfiqués  sur  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  on  imprime 
A'j  coude  des  mouvements  de  flexion  et  d'extension,  on  sent  la  crépi- 
utioo;  aoarenft  cette  fracture  se  complique  d'un  gonflement  considé- 
rable ipi  rend  le  diagnostic  très  difficile. 

Le  mitement  consiste  à  fléchir  le  coude  à  angle  droit,  à  entourer 
^  membre  d'un  bandage  roulé  et  à  le  suspendre  au  moyen  d'une 
«vfaarpe.  Après  la  seconde  ou  troisième  semaine,  on  commence  à  im- 
(cuner  an  coude  quelques  mouvements  d'extension  et  de  flexion. 

M.  FaAcrrais  ds  la  fitite  tét«  db  L'aoataus  bt  du  cowovlb  ExrtaNS. 
-La fracture  de  la  petite  tète  de  l'humérus,  du  condyle  externe 
tig.  17,  r  .•  il  y  a  avec  la  petite  tête  une  portion  de  l'humérus  fractu- 
ra .  «i  plus  fréquente  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes;  elle  est 
»ovii  le  résaltat  d'une  chute  sur  le  coude.  Ses  symptômes  sont  une 
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saillie  anormale  de  la  petite  tête  de  rhnméniE,  une  dooleor  flie,  anf 
m^iUnt  par  la  pression  et  par  les  mouvements  d'eilension  et  d 
Qexîon  du  coude,  une  crép4lati(»i  qui  se  foit  sentir  dans  les  mouve 
meotsde  rotation  imprimés  au  radius.  Si  le  fngmaitdélaebë  de  l*hn 
mérusestvolumineus,il6eporlfluii  peu  en  arrière,  rt  le  rmlius  le  su! 
dans  son  déplacemeut.  Cette  frautnre  est  souvent  compliquée  aua 
d'un  gonflement  considérable  qui  maaque  les  principaux  $yniptônK>9 
Deus  pièces  anatomiques  pféaentant  cette  fracture  «mt  conservées 
l'hôpital  Saint-Tboioas  de  Loudres.  Dans  les  deux  cas,  l'union  d»- 
fragments  est  ligamenteuse.;  il  n'y.  a  pas  de  cal  solide.  Il  ne  faodnri 
pas  en  conclure  que  la  consolidation  osseuse  n'a  jamais  lieu,  car  il  e$i 
des  faits  qui  s'opposent  à  une  conclusion  si  absolue. 

Pour  le  traitement,  te  coude  est  fléchi  à  angle  droit  ;  on  entoure  li 

membre  d'un  bandage  roulé,  une  attelle  coudée  est  impliquée  ai  ar 

rière  :  on  fait  cette  attelle  en  carton  pour  les  enfants 

Fig.  V.       Le  membreest  soutenu  par  une  éctiarpe.  On  iDi|Mîiii< 

de  bonne  lieiu^  des  mouvements  à  l'articulation. 

Si  la  fracture  du  corps  ou  de  l'extrémité  infér i€«n 
de  l'humérus  est  comminutive  ou  ownpliqoée  d'um 
fort£  cœitusion  ou  de  plaie ,  on  place  le  membre  t- ti 
demi-flexion  sur  des  oreillers  disposés  en  plan  aiscen- 
dant  de  l'épaule  à  la  main;  on  entoure  le  bras  d'ua 
appareil  composé  du  bandage  Scultet,  dé  pailisssonii 
de  balle  d'avoine ,  d'attelles  qu'on  Gxe  au  moyen 
de  rubans  du  fil.  Si  la  complicalioD  ocMe  RTant  la 
consolidation  de  la  fracture ,  on  pourra  alon  appli- 
quer l'appareil  ordinaire. 

S.  FaiCTUBB  DB  L'HTBftHlTi  SIJPÉUBIU  Dt  L'Bl'Ht' 
BUS.— Vi»r*^**«. —  La  fracture  rfe  l'extrémité  »- 
périeure  de  l'humcnis  peut  avoir  lieu  au-dessous  des 
tubérosités  de  cet  os  (col  chirurgical  ),  sur  ces  tubr- 
rosilés  mêmes,  ou  au-dessus  d'elles  (  léle  ou  col  ana- 
lomiquej.  La  première  de  ces  variétés  est  ta  plus  fré- 
quente (fig.  27,  a:  on  voit  ici  un  éclat  qui  constitue 
une  espèce  de  fracture  longitudinale).  Dans  la  frac- 
ture du  col  chirurgical,  le  fragment  supérienr,  cé- 
dant à  l'action  des  muscles  sus  cl  soua-épioeux , 
subit  un  déplacemeiit  qui  ^dirige  son  extrénilê  in- 
férieure en  dehors  et  en  avant,  tandis  que  l'inférieur  est  enirahié 
en  dedans  par  les  muscles  grand  pectoral,  grand  rond  et  gniitl 
doi^l ,  et  en  haut  par  tous  les  muscles  qui  vont  de  l'épaule  au  bras  et 
àl'avant^bras;  le  poids  du  membre  lutte  contre  les  puissance  qui 
tendent  à  produire  ce  dernier  déplacement,  qui  est  lonyours  peu  con- 
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sUénbie.  Si  Vas  est  brisé  au  niveaa  de&tubérosités,  Its  fraipneiits  let- 
knos  par  les  insertions  I^Hltneuses  qui  entourent  la  fracture  ne  sau- 
r^vnt  se  dépl^xr.  Si  la  tête  de  rhumérus  est  itétadiée  par  ane  fracture 
*  41  «B  déoolleaient  d'épiphyse,  le  fragment  inférieur  peut  être  entraîné 
un  pes  em  haui  ei  en  dehors  par  les  moscles  du  deltoïde,  sus  et  son»- 
rpiaeas  ;  mmis  dans  ce  cas,  le  déplacerait  est  toujours  très  peu  con- 
sidàaUe.  Enfin,  si  la  Xéle  de  rhumérus  est  brisée  en  éclats,  eu  étoile, 
disait  Dopuytien ,  le  déplacement  consiste  en  un  léger  rac- 
de  Taie  de  la.  tète  et  du  col,  un  aplatissement  de  ces 


La  fracture  extia-capsulaiie  de  Textrémité  supérieure  de  V\ 

^  consolide  c<Mnme  tontes  les  autres;  il  doit  en  être  de  même  de  la 

InKtme  en  éclats,  dans  laquelle  tous  les  fragments  se  prolongent  en 

Ofbon  de  Tarticulation  ;  mais  si  la  téie  seule  est  entièrement  détachée, 

}e  Dftpaise  pas  que  la  consolidation  puisse  avoir  lieu  par  un  cal  ordi* 

DaireL  Dans  œ  cas,,  il  peut  arriver  qu'il  naisse  d  j  fragment  inférieur 

cks  prolongements  stalactiformes  qui  embrassent  la  circonférence  du 

fin^aeni  détaché  ;  mais  on  verra  plus  souvent  le  fragment  supérieur 

seacaaer  en  calotte  et  coiffer  Teitrémité  supérieure  du  fragment  in* 

Wrieor;  une  fausse  articulation  s'établit  alors  entre  les  deux  frag- 


Il  ett  néaie  difficile  de  concevoir  la  vie  de  la  tête  de  rhumérus 
^auid  celle  partie  est  complètement  séparée  du  reste  de  Vos  ;  cepen» 
dam,  aiant  tout,  il  faut  se  soumettre  aux  faits.  M.  Guéretin ,  dans  la 
htsm  médicale  y  fait  mention  de  huit  cas  de  décollement  de  cette 
lipiphvse,  et  il  y  a  eu  cinq  réunions  ;  ces  réunions  seraient  plus  faciles 
i  cuaoevair  si  la  tdte  détachée  faisait  encore  corps  avec  les  tobérosités. 
La  tête,  frappée  de  nécrose,  peut  agir  sur  Farticulation  à  la  manière 
d  un  corps  étranger,  et  provoquer  des  accidents  dont  on  prévoit  la 

BJtttre« 

€*iisMhc«.  —  Cest  presque  toujours  une  cause  dtt^ecte  qui  détermine 
Ld  fracture  de  Textrémité  supérieure  de  Thumérus,  d'où  complipation 
fnquente  d*une  forte  contusion.  Cependant  une  chute  sur  le  coude  ou 
^nr  la  main  éloignés  du  tronc  peut  la  produire  indirectement.  H.  Goy- 
r4od  a  vu  une  fracture  du  col  chirurgical  due  à  la  seule  contraction 
dr^  iBiscles  dans  l'action  de  hincer  une  boule.  Des  douleurs  violentes 
ri  profondes  se  faisaient  sentir  dans  le  bras  depuis  six  mois  quand  la 
tnicture  a  eu  Heu  (1).  Ce  fait  se  rapproche  beaucoup  de  celui  que  j'ai 
^hstsnê  à  Saint-Louis.  Mais  ici  il  y  avait  des  signes  qui  indiquent  une 
lirtdisposition  ;  ce  qui  n'existait  pas  chez  mon  malade. 

fiyatpsAanea  «S  4las««»tle.  —  Si  la  fracture  a  son  siège  au 


,1)  Ce  ■n!^"*^  ctt  nort  plus  lard  d^an  ottéoMreoaia  de  rhnniénift  fraclnré. 
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saillie  anormale  de  la  petite  télé  de  l'haménis,  unedooleor  fixe,  au 
menUnt  par  la  presùoii  et  par  les  mouvements  d'extension  et  i 
flexion  du  coude,  un.e  créf^Utit»!  qui  se  &it  sentir  dm»  les  mouvi 
méats  de  rotation  imprimés  au  radius.  Si  le  fragment  délaelié  de  llii 
mérusestvolumineus,  ileeporteun  peu  en  arrière,  A  te  radius  le  su 
dans  son  déplacemeut.  Cette  fraetore  est  souvent  eompliquce  aus 
d'un  gonflement  considérable  qui  masque  les  principaux  symptôme 
Deux  pièces  anatomiques  pcéaenlant  cette  fractura  sont  conservées 
l'tKlpiUl  SaintrThonias  de  Londres.  Dans  les  deux  cas^  l'union  d<: 
fragments  est  ligamenteuse  ;  il  n'y  a  pas  de  cal  solide.  Il  ne  faiidnii 
pas  en  conclure  que  la  consolidation  osseuse  n'a  jamais  lieu,  car  il  es 
des  faits  qui  s'opposent  à  une  conclusion  si  absolue. 

Pour  le  traitement,  le  cxrnde  est  fléclii  à  angle  droit  ;  on  entoure  li 
membre  d'un  bandage  roulé,  une  attelle  coudée  est  ap^iquée  en  ar- 
rière :  on  fait  cette  attslte  en  earton  pour  les  enfanta 
Sif.  S7.        Le  menibreest  soutenu  par  une  écharpe.  On  imptimt 
de  bonne  heure  des  mouvements  à  l'articulation. 

Si  la  fracture  du  corps  ou  de  l'extrémité  inrérieim 
de  i'hum^rus  est  comminutive  ou  compHqnée  d'unt 
forte  contusion  ou  de  plaie ,  on  place  le  membre  en 
demi-flexion  sur  des  oreillers  disposés  eo  plan  ascen- 
dant de  l'épaule  à  la  main  ;  on  entoure  le  bras  d'un 
appareil  composé  du  bandage  Scultet,  de  paiJfassons 
de  balle  d'avoine ,  d'attelles  qu'on  fixe  au  moyen  , 
de  rubans  de  fil.  Si  la  complication  rasse  arant  la 
consolidation  de  la  fracture ,  oo  pourra  alors  appli- 
quer l'appareil  ordinaire. 

S.  FaACTuaa  de  L'asiatairi  sufAruuu  db  L'mcvi- 
BUS.  —  Variétés. —  La  fracture  de  l'extrémité  »- 
périeure  de  l'humérus  peut  avoir  lieu  au-dessous  des 
tubérosités  de  cet  os  (col  chirurgical  ),  sur  e«  tnb^  ■ 
rœités  mêmes,  ou  au-dessus  d'elles  { tète  ou  col  ins- 
lomiquej.  La  iwemière  de  ces  variétés  est  la  plus  fré- 
quente (fig.  27,  a:  on  voit  ici  mi  éclat  qui  «onslilue 
e  espèce  de  fracture  longitudinale).  Dans  la  fnc- 
,   tureducol  cbirurgical,  le  fragment  supérieur,  ce-  , 
dant  À  l'action  des  muscles  sus  et  sous-épineui ,  . 
subit  un  déplacement  qui  jdirige  son  extrémité  in- 
férieure en  dehors  et  en  avant,  tandis  que  l'inférieur  est  entraîné 
en  dedans  par  les  muscles  grand  pectoral,  grand  rond  et  gnixl 
dorsal ,  et  en  haut  par  tous  les  muscles  qui  vont  de  l'épaule  au  bras  et  , 
à  Vavant-bres  ;  le  poids  du  membre  lutte  contre  les  puissancn^  qui 
tendent  à  produire  ce  dernier  déplacement,  qui  est  toiyours  peu  coo- 
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5*ienble.  Si  Vas  est  brisé  au  niveau  des  tubérosités,  les  fragments  re^ 

smus  par  les  inflations  t^wlineuses  qui  ebtourent  la  fracture  ne  sau- 

niimt  se  dépkicer.  Si  la  léte  de  l'humérus  est  détachée  par  une  fracture 

•«I  Hi  déoolleineiit  d'épiphyse,  le  fragment  inférieur  peut  être  entraîné 

^  feu  en  haut  et  en  dehors  par  les  muscles  du  deltoïde,  sus  et  sous- 

cfoms  ;  mais  dans  œ  cas,  le  déplacement  est  toujours  très  peu  con- 

adôaUe.  Enfin,  ai  la  Xéle  de  Thumérus  est  brisée  en  éclats,  eu  étoile^ 

disait  Dapuy Uen ,  le  déplacement  iDonsiste  en  un  léger  rac* 

ki  de  l'axe  de  la  tète  et  du  col,  un  aplatissement  de  ces 


la  fradore  extia-capsulaire  de  Vextrémité  supérieure  de  rhumérus 
M-  cunaolide  comme  toutes  les  autres;  il  doit  en  être  de  même  de  la 
firacune  en  éclats,  dans  laquelle  tous  les  fragments  se  prolongent  eu 
dehors  de  Tarticulation  ;  mais  si  la  tête  seule  est  entièrement  détachée, 
ft  ae  fimrr  pas  que  la  consolidation  puisse  avoir  lieu  par  un  cal  ordi* 
uÀn.  Dans  oe  cas,  il  peut  arriver  qu'il  naisse  dii  fragment  inférieur 
«H  prelongoDents  stalactiformes  qui  embrassent  la  circonférence  du 
détaché  ;  mais  on  verra  plus  souvent  le  fragment  supérieur 
en  calotte  et  coiffer  Textrémité  supérieure  du  fragment  in* 
i<râ8r;  une  fausse  articulation  s'établit  alors  entre  les  deux  frag- 


U  eA  Biéaie  difficile  de  concevoir  la  vie  de  la  tête  de  l'humérus 
cette  partie  est  complètement  séparée  du  reste  de  l'os  ;  cepen* 
dui,  avant  tout,  il  faut  se  soumettre  aux  faits.  M.  Guéretin ,  dans  la 
ht$$f  médicale  y  fait  mention  de  huit  cas  de  décollement  de  cette 
ri-qjfavse,  el  il  y  a  eu  cinq  réunions  ;  ces  réunions  seraient  plus  faciles 
1  CkOMBemÀr  si  \a  téta  détachée  faisait  encore  corps  avec  les  tubérosités. 

La  télé,  frappée  de  nécrose,  peut  agir  sur  l'articulation  à  la  manière 
•i  un  corps  étranger,  et  provoquer  des  accidents  dont  on  prévoit  la 

lutore. 

Ctessskesi.  —  C'est  presque  toujours  une  cause  directe  qui  détermine 
U  rrarture  de  Vextrémilé  supérieure  de  l'humérus ,  d'où  complication 
fnqoente  d'une  forte  contusion.  Cependant  une  chute  sur  le  coude  ou 
sur  la  nmin  éloignés  du  tronc  peut  la  produire  indirectement.  M.  Goy- 
rjnd  a  vu  une  fracture  du  col  chirurgical  due  à  la  seule  contraction 
d^  noscles  dans  l'action  de  lancer  une  boute.  Des  douleurs  violentes 
^i  profomies  se  faisaient  sentir  dans  le  bras  depuis  six  mois  quand  la 
fractof^  a  eu  Heu  (1).  Ce  fait  se  rapproche  beaucoup  de  celui  que  j'ai 
,i«er%t-  à  Saint-Louis.  Mais  ici  il  y  avait  des  signes  qui  indiquent  une 
uredisposition  ;  ce  qui  n'existait  pas  chez  mon  malade. 

^jmtwtàwnrm  et  dUiSMMtlc.  —  Si  la  fracture  a  son  siège  au 


I)  Ce  --«-^  est  ■on  pitt»  Urd  d'an  ortéomooaie  de  rhomérus  fracturé. 
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niveau  des  tubérosilés ,  à  la  tête  ou  au  col  aimiomique  de  Ilii. 
mérus,  il  ii*y  aura  pas  de  difformité;  Tépauie  conservera  ses  rarmci 
normales  :  seulement  la  douleur  et  Timpossibilité  de  moovoir  11 
bras  feront  soupçonner  lai  fracture.  Ces  signes  rationnels   anroiil 
peu  de  valeur ,  car  la  contusion  suffit  pour  les  produire.  Mais  11 
doute  disparaîtra  si  Ton  parvient  à  percevoir  distinctement  la  créi 
pitation  :  on  y  parviendra  en  imprimant  au  bras  des  mcMiTemenij 
de  rotation ,  tandis  qu'une  main  embrassera  te  moi^inon  de  Vépaate 
Cependant  il  faudm  encore  se  rappeler  qu'il  est  des  luxations  de  I*huJ 
mérus  avec  arrachement  des  petites  tubérosités,  circonstance  qni  peut 
donner  lieu  à  la  crépitation.  Dans  les  cas  de  fracture  en  éclats,  on 
pourra  quelquefois  rendre  la  crépitation  évidente  par  des  pressions 
exercées-en  divers  sens  sur  la  tête  de  Thumérus.  Si  la  fracture  a  son  siège 
au  col  chirurgical,  il  y  aura  une  difformité  très  apparente  ,  l'axe  du 
bras  sera  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors;  rextrémité 
supérieure  du  fragment  inférieur  fera  saillie  dans  l'aisselle  ;  le  coade 
sera  éloigné  du  tronc;  une  dépression  marquée  existera  à  deux  ou 
trois  doigts  au  dessous  de  Tacromion.  Si  l'on  porte  en  dehors  l'extra  , 
mité  supérieure  du  fragment  inférieur,  et  qu'on  imprime  au  bras  des 
mouvements  de  rotation,  on  sentira  la  crépitation. 

Quelques-uns  des  signes  que  je  viens  d'indiquer  comme  af^rte- 
nant  à  la  fracture  du  col  chirurgical  de  l'humérus  sont  ooÊomutts  à   , 
cette  lésion  et  à  la  luxation  de  cet  os  :  aussi  les  erreurs  de  diagnostic   ^ 
ne  sont-elles  pas  rares.  Il  faut  donc  établir  le  diagnostic  SiSkentiel 
de  ces  deux  liions.  , 

SMgnottîo  difliiff«AtM  de  îm  ftactor»  du  eol  elûrargîoal  êm  ï 
•I  de  la  lomlîoB  de  la  tète  do 


FiHicture.  Luxation. 

Au-dessous  du  mot-  Dépression  de  V^auU.        ImmMMiemeùinràeS' 

gnon.  sous  de  racromion. 

IrréguUére,  peu  éle-  Saillis  dans  raiuells.         Plus  éleTéc,  plus  é^alft 

Tée ,  peu  volumineuse.  plus  Tolumineose. 

Peu  éloigné  du  tronc.  Bappwt  du  couds  avec       Ëloigneiiieol    mêrq^ 

Is  trône,  da  tronc. 

Facile ,   peu   doukm-  Mapproeksmeni  du  couds       Incomplcl ,  très  ào^ 

reux.  vers  Is  tronc,            looreax. 

Elle  est  disséminée.  longueur  du  msmhrs.         Elle  est  augmentée. 

Facile  ;  mab  reproduc-  Difficile  ;  mais  le  dé- 

tion  du  déplacement  fa-  Réduction,               placement  n*a  pas  de  tea- 

cile  aussi.  danoe  à  se  reprodufe. 


mile.  —  La  fracture  de  l'extrémité  supérieure  de  rhuna^- 
rus  est  plus  grave  que  celle  du  corps  de  cet  os,  k  cause  du  voisim^ 


tW  l'artmilalion, -de  la  violence  du  etaoe  tjot  Ka  prothiîte,  et  de  Tiin- 
f<«ihtKté  d'une  lédoctkm  lout  à  fait  exacte: 

V^aiiiBiiiBt.  —  Il  n'y  «  pas  de  réductiou  à  faire  si  la  fraciui^ 

a  MO  sîége  à  la  tête  derhummis  ou  sur  les  tubéroaités  ;  si  elle 

QCtvfê  le  ool  chinirgical ,  une  légère  extension  suffit  pour  amener 

W  bigmenl  inférieur  au  niveau  du  supérieur,   et  k  ^oapUitiou 

^«ifoe  en  preaaant  de  dedans  en  dehors  sur  la  partie  supérieure  du 

ffanaanit  inCmettr.  Mais  fe  réduction  est  toi^ouis  imparfaite  v  parce 

que  le  Gragnient  supérieur  est  trop  ooiirt  pour  que  la  main  et  Tap- 

l^an^  puissent  avoir  sur  lui  quelque  action.  Dans  les  cas  où  il  n'y  a 

|A>  de  lédncticMi  à  maintenir,  il  suffit  que  le  membre  k  demi  fléchi 

^t  soulenu  par  une  écharpe  et  fixé  sur  le  côté  du  tronc  par  quél- 

faes  Unuts   de  bandes  circulaires;   On  applique  ensuite  sur  Fé- 

YÊ$At  les  topiques  convenables.  Pour  la  fracture  du  col  chirurgical 

««  a  Imaginé  on  grand  nombre  d'appareils ,  la  plupart  fort  impar- 

taisi.  Que  poiivait*on  attandre  du  spica,  du  bandîage  roulé ,  de  celui 

a  dfS-lMiit  chefs,  qu'employaient  Heister,  Duvemèy,  J.-L.  Petit? 

Laypaceil  de  Moscati,  se  composant  de  compresses  longuettes  et 

a  <4uape  imbibées- de  blancs  d'œufs  battus  dont  on  entourait  la  frac^ 

iGi^«  avec  le  soin  d'assurer  l'immobilité  du  membre  jusqu'à  ce  que 

I  r%Hye  lût  sèche  ;  celui  de  Ledran ,  consistant  en  une  compresse 

enduite  d'un  défenistf  composé  de  bot  d'Arménie,  de 
de  blancs  d'oeufs  dont  on  entourait  la  fracture,  d'un  cous- 
^o  de  liage  ayant  un  travers  de  doigt  d'épaisseur  qu'on  plaçait  entre 
ir  hras  et  le  tronc ,  d'une  longue  bande  qui  fixait  le  bras  contre  le 
l'^'ue^  et  d*uiie  écharpe  soutenant  l'avant-bras  et  le  coude,  ces  appa- 
^•nb  n'avaient  pas  plus  d'efficacité. 

Desanlt  saisit  mieux  les  indications  :  selon  lui,  on  n'a  pas  d'action  sur 
'-  fragmeni  supérieur,  il  faut  donc  porter  vers  lui ,  autant  que  possible,  le 
fijonent  inférieur  ;  c'est  ce  que  fit  ce  ebiroigien  avec  un  coussin  qu^t 
pUçs  entre  le  bras  et  la  poitrine ,  coussin  dont  il  variait  la  forme  et 
.  "piiainir  suivant  la  forme  de  la  poitriûe,  et  auquel  il  donnait  tantôt 
taoe  épaiaseor  égale  dans  toute  sa  hauteur,  tantôt  une  épaisseur  plus 
srande  à  sa  partie  supérieure  ou  à  sa  partie  inférieure.  Desault  entou- 
rait le  membre  d'un  bandage  roulé,  appliquait  autour  du  bras  quatre 
stlrlles,  dont  trois,  Tantérieure,  l'exleme  et  la  postérieure,  remon- 
Ut^nt  ao^-desaus  du  moignon  de  l'épaule ,  plaçait  le  coussin  entre  le 
bras  et  la  poitrine,  et  fixait  le  membre  contre  le  tronc  au  moyen  de 
rimolaiff^es  d'une  bande  dont  quelques  tours  soutenaient  le  coude.  €et 
ippareiU  adopté  par  Boyer,  est  encore  généralement  employé.  J'aîdit 
que  H.  Velpeau  proposait  ici  le  même  bandage  qu'il  appliquepour  la 
frartnrc  de  la  clavicule,  et  que  j'ai  représente  quand  il  a  été  question 
« W  cette  dernière  fracture 

II.  16 
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A.  Gûoper  eotoure  le  bras  depuis  le  eoude  jusqu'à  Tépaule  tTeoj 
bandage  roulé,  applique  sur  les  faces  interne  et  externe  du  roeal 
deux  ftitalles  ûxéês  avec  une  autre  bande,  plaoe  un  ooumn  ebtfi 
poitrine  et  le  bras,  et«outient  mollement  Tavant^bras  au  nx>;6n  d'i 
éobarpe..  Cet  appareil  est  moins  solide ,  et  n'a  pas  d'aulre  actioii  q 
celui  de  DesauH. 

Il  est  évident  qu'on  n'obtiendra  d'aucun  de  ces  apparais  une  4 
formatioa  tout  à  fait  exacte,  car  aucun  n'agit  Sur  le  fragment  so^ 
rieur;  mais  la. légère  difformité  qui  suit  cette  fracture  n*appo( 
aucune  gène  aux  fonctions  du  membre. 

L'appareil  doit  être  laissé  en  place  pendant  quarante-cinq  ou  i| 
quantejours. 

Pour  certaines  fractures  compliquées  de  l'extréBiité  supérieure  i 
l'humérus,  on  a  réséqué  la  tête  de  cet  os  avec  succès* 

7\  FaACTCWK  J>a  u'avant-bras.  —  \mtHtitém.  —  Asseï  fréqoeut 
elle  a  le  plus  souvent  son  siège  vers  là  partie  moyenne  de  cette  fracti^ 
de  membre,  quelquefois  vers  sa  partie  inférieure,  rarement  dans  n 
quart  supérieur  où  le  squelette  est  protégé  par  des  niasses  charnu 
épaisses.  Les  deux  os  sont  tantôt  cassés  à  la  même  hauteur,  taïUétàd 
liauteuts  différentes  ;  ils  sont  quelquefois  fracturés  încompléteiD^Dt; 
ne  puis  concevoir  autrement  les  courbures  qu'on  obsen^e  dans  < 
membre  chez  les  jeunes  sujets  à  la  suite  d'un  choc  violent,  i'ai  Uvi 
en  18à7  une  ouvreuse  de  l'Opéra  fort  âgée,  qui,  à  la  saite  d'une  riiul 
sur  la  main,  se  fractura  les  deux  os  de  l'avant-bras  &  la  limita  du  t^^ 
inférieur  avec  le  tiers  moyen  ;  il  y  avait  mie  voussure  prooonM  d 
côté  de  la  pronation.  Je  redressai  l'avant-bras  comme  on  le  fait  P^ 
les  enfants  qui  ont  les  os  ductiles.  Je  fis  le  pansement  des  fraciun 
ordinaires  del'avant'bras.  La  malade  a  bien  guéri.  11  estéridenlqu 
y  avait  ici  un  engrenage  des  fragments  qui  ne  s'étaient  pas  complet 
ment  abandonnés.  La  fracture  de  l'avantrbrasest  oblique  ou  traosvei 
sale ,  simple ,  composée ,  comminutive  ou  compliquée.  Presque  ux 
jours  produite  par  une  cause  directe ,  elle  peut  cependant  avoir  i» 
dans  une  cbute  sui*  la  main  ;  c'est  ce  qui  est  arrivé  ^  M.  le  professe 
Bérard  (1837). 

iljriH|Mé«iM  es  dftiisH««ti«.  —  Dans  la  fracture  de  l  a\^ 
bras,  les  deux  fragments  du  radius  et  le  fragment  inférieur  du  cobit 
sont  entraînés  pi^r  les  muscles  pronateurs  vei:s  l'espace  interosseu 
qu'ib  réti*écissent  et  d'où  ils  délogent  les  muscles  antérieurs 
postéiùeurs.  Le  fragment  supérieur  du  cubitus,  solidement  arucu 
P^  ginglyme  angulaire  avec  l'humérus,  ne  se  déplace  pas.  H  se  i* 
un  déplacement  suivant  ia -direction  du  membre  ;  c'est  même  le  mî 
dans  la  fracture  incomplète  :  il  est  dû  au  choc  qui  produit  la  ficaciu 
ou  à  l'action  musculaire.  Quand  il  dépend  de  la  première  cause, 


fj*"  tonttl  dans  le  sens  de  l'nxiension,  tantât  dans  celoi  de  la 
""J^^il  résulte  de  la  seconde,  il  a  touîours  lieu  dans  le -sens  de 
•<  œxioQ,  parce  que  les  muscles  fléchisacws  ^ant  plus  puissants  que 
««toift^n.  Enfin  U  peut  se  faire  un  dieTaucbement qui  ne lauiaii 

iTii.^""*^^^^^*  ^^  ^  ligament  interosseux.  el  les  muselés  qui 
"i  **f™^™  °**^  *«nps  aux  fragmenta  supérieurs  et  infiirîears  en 
'miamt  i  eleodue. 

U  Imctoe  de  lavant-bras  est  faêiie  à  HMxmiïirtte^ 
^  Rwte  nwyeone  ;  alors  le  membre  sera  ordinairement  çowM  en 
4ixDt  ou  m  arri^,  dçprimé  sur  ses  bords  et  arrondi  au  point  fr^c- 
«are.  Crépttalion  facilement  perçue,,  mobilité  des  frugmaits,  mouTe- 
airnude  pronatioD  et  de  supination  diffidles,  presque  nuls  ^t  très 
~^^  Si  la  fracture  a  son  siège  à  la  partie  supérieure  ou  inJé- 
r*r«  do  membre,  lediagnosUc  sera  moins  facile.  Dans  le  dernier  cas, 
<t  te  radias  est  cassé  en  travers  à  peu  de  distance  du  poignet,  il  pourra 
un  déplacemefit  suivant  Tépaisseur ,  qu'un  praticien  peu 
P«ndra  pour  uDe  luxation  du  poignet. 

K>c  —  La  fracture  de  l'avant-ltras  à  L'état  de  aimplieilé 

Cnw-  Cependant  si  elle  n'était  pas  traitée  çonvmial^lemeut, 

■*^''*^>  «siérait  rétréci.  On  dit  même  que  les  fragmenta 

«™»  «  «ouderaient  avec  ceux  du  cubitus  ;  l'espaee  interosseua 

ans  dbcé  et  les  mouvements  de  pronation  et,  de  -supination 

L  M.  Cof  rand  a  eu  i'cMX^asion  de  voir  plusieurs  fois  d^  avant- 

i«a^  Imto  difianoes  {Nir  suite  de  fractures  qui  n'avaient  pas  été  tnutées 

cuasrMMemeot;  daas  aucon  cas,  il  n'a  pu  constater  cette  soudure 

do  tnpoaOsdu  radius  avec  ceux  du  cubitus;  d'ailleurs  il  eslilifficile 

•!••  ouoœiroir  celle  soudure ,  à  moins  qu'on  ne  suppose  une  fracture 

awpbquée  dans  laquelle  les  chairs  interosseuses  auraient  étédilacé* 

itss  et  détruites. 

ygalacaieMi— Pour  réduire  cette  fracture,  on  ékâgne  le  membre 

Al  tropc;  onioet  Tavaut-hras  eu  demt-flexion,  la  face  dorsale  taumëe 

en  baoi-  L'aidechargé  de  la  cootr&extension  saisit  le  bras  ao-dessus  du 

niode.  L'extension  se. fait  par  des  tractions  exercées  sur  la  main.  JSi  ia 

<Qctnre  a  son  siège  vers  la  partie  infériettre  du  membre ,  on  combine 

IcxteDsioii  avec  une  inclinaison  de  la  main  vers  le  bord  cubital. 

Le  chtrorgitiD»  placé  en  dehors  du  membre,  repousse  d^  aes  deux 

Bsios  les  diairs  dorsales  et  palmaires  dans  l'espace  interosseux  ; 

.  cioigD^^^i  les  fragments  du  centre  de  cet  espace.  Celte,  manœuvre 

^iiftt  ordinairement  pour  rendre  au  membre  sa  conformation  nor- 

^L>»  s'il  existe  quelque  déplacement  suivant  l'épaisseur,  on  y  remè- 

^bctlemeut. 

L'appareil  doit  maintenir  la  rectitude  du  membre  et  retenir  dans 
1  espace  iaterosseux  les  chairs  dorsales  et  palmaires  qui  y  ont  été 
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ndplaci^s  fMïT  la  réduction  ;  cette^^emière  indication  est  remplie  i 
tnoyeit  de  compresses  graduées ,  <{u'on  applique  en  avant  et  eii  arrij 
vifr-à-Vfs  l'espace  tnteroaseux  el  auxquelles  on  donne  assec  d'épÉ 
seur  pour  que,  ajoutées  au  diamètre  dorso-palmaîre ,  elles  le  (hsm 
prédominer  sur  le  radio-cubital  ;  de  cette  manière  ,  le  premier  se 
porte  toute  Faction  du  bandage,  Pouteau  employait ,  au  lieu  de  coi 
presses  graduées,  des  cylindres  de  linge  ou  d'étoupe,  ayant  an  moi 
un  pouce  (9  centimètres)  de  diamètre.  On  maintient  la  rectitude  i 
membre  au  moyen  de  deux  attelles  en  bois  ou  en  fer-blanc,  plan 
ou  légèrement  creusées  en  gouttière,  ayant  un  peu  moins  de  largeur  qi 
le  tiers  inférieur  de  Tavant-bras.  Les  compresses  graduées  ef  les  attelV 
doivent  s*étendre  du  coude  au  poignet.  Les  plis  les  pins  larges  à 
compresses  doivent  avoir  plus  de  largeur  que  les  attelles.  La  réducti< 
opérée,  on  applique  les  corQpresses  graduées  immédiatement  sur 
membre,  les  attelles  pardessus  ;  le  tout  est  fité  par  un  bandage  rou 
dont  quelques  tours  passent  sur  la  main.  On  conçoit  qu'ici  le  banda j 
roulé ,  appliqué  avant  les  autres  pièces  d'appareil ,  tendrait  à  poussa 
tous  les  fragments  vers  l'espace  interosseux ,  et  produirait  par  ccms 
quent  un  effet  contraire  à  celui  qu'on  désire.  Boyer  appliquait  d'aboi 
les  compresses  graduées ,  les  fixait  au  moyen  d'un  bandage  roul^ 
mettait  par-dessus  les  attelles  qu'il  iBxait  avec  la  même  bande  par  d< 
doloires  descendantes  :  c'était  compliquer  inutilement  l'appareii. 

Le  membre  est  placé  en  demi-flexion  et  en  demi-pronatîon;  il  a 
soutenu  par  une  écharpe  pendant  le  jour,  et  couché  sur  un  orptlier 
plan  ascendant  pendant  la  nuit.  On  renouvelle  Tapparël  de  hait  e 
huit  jours ,  jusqu'au  trente-cinquième  ou  quarantième  jour ,  époqi 
où  le  cal  est  ordinairement  solide. 

Si  la  fracture  e^  compliquée  de  plaie  ou  d'un  gonflement  consid^ 
rable,  le  membre  est  placé  sur  un  oreiller  et  entouré  du  bandage  i 
Scullet  ou  sur  la  planchetto  à  suspension. 

f/.  Fractcbb  pe  la  partis  suptaiEURi  DU  RADIUS.  —  La  fracture  d 
tiers  supérieur  du  radius  est  la  moins  fréquente  de  toutes  celles  de  c 
os  ;  elle  est  moins  fréquente  que  celle  de  la  partie  moyenne,  et  surtot 
que  celle  de  l'extrémité  inférieure ,  puisque  celle-ci  est  une  des  fra< 
tures  qu'on  rencontre  le  plus  souvent. 

Ciitises.  —  La  fracture  du  tiers  supérieur  du  radius  est  toujours 
résultat  d'une  cause  directe  ;  l'os  étant  protégé  dans  ce  point  par  ui 
assez  grande  épaisseur  des  parties  molles,  il  faut  un  choc  violent  poi 
le  casser.  Je  n*ai  vu  qu*une  fois  une  fracture  de  cette  espèce  chez  ui 
femme  de  trente-six  ans.  La  fracture  était  due  à  une  chute  dans  iaquel 
la  partie  supérieure  externe  de  Tavant-bras  avait  porté  sur  le  bord  ar 
gnieux  d'une  marche  d*escalier  ;  Vos  était  brisé  à  la  partie  infêriein 
de  son  <|nart  supériem*.  Il  existait  un  déplacement  a.<ise7.  ronsi4)énil»l«' 


'.  fiinmiii'  ioféneoie  du  fragnieiii  supérieuf  éteil  eniraiHéeeii.iivanC  et 
\m  pctt  en  debors  pir  l'adioD  des  muscles  biceps  et  petit  supînateur; 
l'citrêiDÎté  sopéffiflnre  du  (ngmeDt  inférieur  était  entratnée  Ten  k  ca* 
iN&is  par  les  mnarles  pnniataim.  li  lésirilaii  de  oe  déplaoemeniuiie 
tiiSocailé  que  je  reeonuiis  fadlement^  psfee  que  la  raabde  me  f ut 
\maaaée  peu  d*îiislaats  apiès  sa  diute  et  avant  le  gooflemeat. 

^4  b  bsctare  avait  soo  siège  au  ce/  du  radiua,  aa-deisas  de  la  tu* 

hmaiiébtcipâtale.  ou  si  la  télé  du  mdîus,  encore  à  l'état  d'épiphyse , 

«taa  decoUée ,  le  fragment  supérieur  ue  subirait  aucun  déplacement, 

1  iii/^umai  seiaît  ^Uralné  en  a\*ant  par  le.tHGeps ,  et  vers  le  cubitus  par 

^pmnaimrf  Le  gonflement  qui  surviendrait  presque  inévitablemeat 

4aitt cette  fractoie,  toujours  produite  par  un  dioc  direct  tiès-violent^ 

rcadiail  le  dîagiKistic  difficile.  Dans  le  cas  cité,  la  saillie  du  fragmeot 

apérieor  en  avant  était  très  sensible  quand  le  membre  était  enexteo- 

aoa;  les  BaouToments  de  rotation  imprimés  à  la  main  n'étaient  pas 

UMB— aigm'ii  à  la  tête  du  radius  ;  ils  déterminaient  une  cfqutatimt 

bà»  disinncle  quand  le  membre  était  en  demi-flexion.  Dans  la  fraeture 

«la  cd,  il  y  aura  un  changement  dans  la  direction  de  Taxe  du  radius 

la  luxation  de  cet  os  en  avant ,  mais  la  tête  du  radins 

piaoe  ;  elle  ne  participera  point  aux  mouvements  de  rotation 

à  la  main  ;  enfin  la  crépitation  pourra  être  sentie  dans  les 

de  prmiatimi  et  de  supination  imprimés  à  la  main, 

étant  en  demi«flexioo. 

Cale  fracture  n'est  pas  sans  gravité ,  à  cause  de  la  contusion  dont 

dlfe  tm  ordinairement  compliquée.  Elle  laissera  dans  le  coude  une 

nâdear  souvent  lente  à  se  dissiper. 

k  ne  conçois  pas  d'appareil  plus  convenable ,  pour  cette  fracture, 
far  crkii  de  la  fracture  de  l'avant^nras.  Les  compresses  graduées  et 
fei  itlrlln  rejetteront  en  dehors  le  fragment  inférieur  qui  tend  à  se 
Mrter  vers  le  cubitus;  la  demi-^lexion  de  l'avant-bras,  en  reUcfaant 
^  biccpa ,  remédiera  bien  phis  sûrement  qu'aucune  pièce  d'appareil 

\i  en  avant  du  fragm^t  siqpérieur,  ai  la  fracture  a  sou 
de  la  tubérosité  bicipitale,  et  de  l'inférieur  si  l'os  est 
farieé  à  soD  Gcri. 

I ,  Faacnrai  m  li  ?umz  moyehni  do  bamus.  —  C^Msaea  mt  tmé- 
mm^mmÊ^m  —  La  fracture  de  la  partie  moyenne  du  radius  est  près- 
ifue  louiours  le  résultat  d'une  cause  directe.  Cette  proposition  eut 
(■m  erronée  il  y  a  dix  ans ,  car  Bojer  disait  encore  que  les  frac- 
taro,  par  cootre-coup,  du  radius  avaient  le  plus  souvent  leur  siège 
vers  la  partie  moyenne  de  l'os;  mais  des  faits  nombreux  et  bi€!n  61) - 
serves  ont  entièrement  changé  l'état  de  la  science  sur  ce  point ,  et 
aoioQidliui  on  cite,  comme  cas  rares,  les  fractures,  par  contre-coup, 
<W  la  partie  moyenne  du  radius.  M.  Guéretin  en  a  vu  un  exemple* 
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mywnpÊàmÊBtm  et  <M«sH««tie.  —  €ette  fractord  est  owlinaîr^ 

ment  transversale  ;  le  déplacement  est  simple  ;  les  deux  fngmeo| 
se  portent  vers  le  cubitus.  Le  déplacement  du  fragnient  inférie^ 
dans  ce  sens  entratne  un  diangsement  dans  la  direction  de  l'aïticul^ 
tion  du  poignet ,  qui ,  ordinairement  oblique  de  haut  en  Ims  et  <{ 
dedans  en  dehors,  se  rapproche  alors  de  la  direction  horizontal 
Cette  déviation  du  poignet ,  d'autant  plus  marquée  que  la  fracture 
son  siège  pltis  bas,  donne  lieu  à  une  saillie  anormale  de  l'extrpmil 
iAféftetite  du  cubitus. 

Le  diagnostic  de  cette  firacture  est  facile  :  douleur  fixe ,  ^épreêshé 
et  défaut  de  résistance  à  l'endroit  de  la  fracture ,  étendue  du  diamètre 
transversal  du  membre  diminuée,  celle  du  diamètre  dorso—pdimain 
augmentée.  Le  poignet  est  dévié  en  dehors  ;  Textrémité  infôrieure  dt 
ciibitus  est  plus  saillante  qu*à  Tordinaire;  les  mouvements  tle  prona^ 
tion  et  de  supination  sont  gênés.  Imprimez  à  la  main  ces  mou  vementsi 
appliquez  le  pouce  sur  la  tète  du  radius,  vous  constatez  qu*il  ne  js'opm 
point  dé  rotation  sur  cette  tète,  et  vous  déterminez  la  crépitation. 

-  PronMtie  ei  tmliemeiit.  —  La  fracture  simple  de  la  partie 
moyenne  du-radius  a  très  peu  de  gravité.  La  réduction  s'opère  comnM 
celle  de  la  fracture  des  deux  os  de  Tavant-bras.  L'appareil  est  k 
mèaie. 

X.  FaACTURK  DE  L*BXTRiifiT6  iNPâsiBiTi»  DU  RADIUS.  — Les  fnictureâ 
de  l'extrémité  inférieure  du  radius  sont  souvent  méconnues*  fftNJteau, 
après  lui  Desault,  disaient,  avec  raison,  qu'on  les  avait  sourenl  prîst's 
pour  des  entorses,  pour  des  luxations  incomplètes  du  poignet  ou 
.  pour  des  diastases.  Cline ,  A.  Cooper ,  Dupuy tren ,  ont  bien  oiMervé 
cette  fracture.  Dupuytren  la  décrivit  mieux  que  ses  prédéoeasears;  il 
douta  de  la  possibihté  des  luxations  du  poignet,  et  pensa  qu*on  avait 
pris  pour  des  luxations  certaines  fractures  de  r«xtréraité  inférieure 
du  radius.  M.  Goyrand  a  publié  en  i&32  (i)  et  en  1836  (2)  deux  mé- 
moires qui  ont  attiré  sur  ce  siqet  toute  l'attention  des  chirurgiens. 
MM.  Malgaigne,  Dtday,  Voillemier  et  d'autres,  se  sont  occupés  <.  après 
M.  Goyrand ,  de  cette  fracture. 

\mrïé%ém  et  nsécmiianBe.  —  Suivant  M.  Goyrand ,  cette  frac- 
ture est  ordinairement  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant 
(fig.  28)  (3) ,  quelquefois  cependant  elle  a  une  direction  oppoaée. 
Le  degré  d'obliquité  de  l'eaiièce  la  plus  commune  varie  beaucoup; 
on  observe  de  ces  fractures  qui  sont  presque  transversales.  Le  frag- 

• 

(i)  Gautte  me<{tca/e. 

(2)  Journal  hebdomadaire, 

(3)  Celle  figure  représente  parfaitement  un  cas  de  fracture  oblique  dont  /r 
pottide  la  pièce  qm  m^a  été  entoyée  par  M.  Goyrand.  0  indique  la  direcUon  de 
la  fraetore. 
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"Kilt  iiifëriMir  est  quelqmfms dÎTÎsé  verticalement.  L'extrémité  i*lé* 
r4^rs  da  radins  peut  être  brisée  en  un  grand  nombre  de  petits  frag- 
rm-Bls  «I  oorame  éenisée  :  Dnpaylren  avaH'^bservé  cefte  Tariété  qoe 
^  lepffëamlerai  bientôt.  Les  fractores  de  l'extrémité  infénëm^  tfu 
^ins  sont  le  plus  souvent  situées  en  dehors  de  rarticnls^on-  :  œpen- 
HsA  dns  la  finictiiTe  composée ,  dans  la  fractmre  en  étoile,  la  smfaoe 
«n«alaire  est  divisée. 

<|mik1  la  fracture  est  oblique  de  haut  en  bt&  et  d^arri^  en  avant , 
«ut  Ir  ehirurgira  d'Aii ,  les  fragments  se  déplacent  de  la  manière 
fairante  :  rinférieor  (fig.  30,  a)  est  poussé  par  le  choc  qui  produit  la 
**'ictare  et  entraîné  par  l'action   musculaire  en  haut  et 
"0  arrière ,  c'est-à-dire'  venr  la  face  dorsale  et  rextrémité     *%•  V. 
*iTwalc  de  l'avant-bras.  Mais  ce  fragment  inférieur,  fixé  • 
>".r  Mm  cùié  int«;me  à  l'extrémité  inférieure  du  cubitus , 
iQ  maffsA  du  fibro-cartilage  du  poignet ,  ne  peut  remonter  * 
»»  ii4iRté  ;  il  se  déplace  en  décrivant  un  arc  de  cercle  dont 
1^  tibnM^artiiage  représente  le  rayon  ;  sa  partie  supérieure 
^  porte  vers  l'espace  interosseux,  sa  partie  externe  à*élëve, 
-^  q[m  fût  que  la  surface  articulaire  du  radius ,  qui  dans 
i^Ai  ordinaire,   est  un  peu  inclinée  en  dedans  et  en 
•^âat,nfarde  directement  en  bas  et  quelquefois  même 
tn  pea  m  arrière  et  en  dehors.  Quant  au  fragment  su-         * 
ïTtfotfûf,  30,  6),  il  se  porte  vers  l'espace  interosseux.  Le  déplace- 
rait do  fragment  inférieur  en  arrière  masque  dans  ce  sens  la  saillie 
'-  iVftrnnité  inférieure  du  cubitus,  laquelle  devient  au  contraire 
Ni  Unie  en  avant.  Dans  la  difformité  qui  résulte  d'une  ancienne  frac- 
'  '>.  cette  saillie  antérieure  de  la  tète  du  cubitus  est  trè^  prononcée 
?'Mnd  b  main  est  en  supination.  Du  déplacement  qui  vient  d'être 
'-^nt,    résulte   une  dépression  du  bord    i*adial  de  l'avant- bras  h 
f'iHqiaes  ligues  au-dessus  du  poignet,  une  diminution  dans  la  largeur 
^  'avant-bras  et  de  l'espace  interosseux  au  point  correspondant  à 
-tv*  dépression  ;  il  y  a  aussi  un  changement  de  direction  de  la  sur- 
f^^  articulaire  carpiennedu  radius,  qui  sera  tournée  directement  en 
t«^et  iDème  un  peu  en  dehors  et  en. arrière;  enfin,  une  saillie  de 
f-itrémité  inférieure  dn  cubitus  en  avant  et  en  dedans. 
Plus  la  fracture  est  oblique,  plus  le  chevauchement  est  considéi-nble; 
■;!u\nd  elle  se  rapproche  de  la  direction  transversale ,  le  dé|»lacement 
"fiTvant  l'épaisseur  est  celui  qui  peut  être  porté  le  plus  loin,  et  api^ 
^(If^-ollemeiitderépiphyse,  c'est  ce  seul  déplacement  qui  rxiste. 
iHiiiA  ces  deux  ras,  il  est  produit  par  le  choc  qui  occasionne  la  Irac- 
ijine.  C'est  la  fracture  pres(|ne  transversale  et  le  déi*ollcmeirl  île  réi>t- 
\Aijtéf  qui  peu  veut  le  mieux  simuler  une  hixation  du  |K/ht»ftet. 
Là  fracture  dirigée  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière  est  toujcmis 
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ti^  oblique;  elle  détache  ordinairement  toute  l'épaisseor  de  remtv 
mité  du  radius:  M.  Goyrand  Ta  cependant  vue  nen  détadiep  q«m*«»j 
partie  ;  le  quart  postérieur  de  la  suprace  articulaire  était  n«feé 
fragment  supérieur.  Dans  cette  variété,  le  fragment  inférieur 
devaut  le  supérieur,  sa  surface  articulaire  s'incline  eu  avant ,  Aowiex 
horizontale  oo  même  un  peu  oblique  en  dehors.  Le  fragment  sxMp4 
rieur  est  un  peu  repoussé  en  arrière ,  le  déplacement  des  deux  fra^ 
nienis  vers  l'espace  interosseux  se  fait  comme  dans  la  première  variété! 
Si  la  partie  postérieure  de  la  surface  articulaire*  du  radius  teste  sur  Ij 
fragment  supérieur,  elle  subit  une  espèce  de  luiation  sur  le  fMt^ 
dorsale  du  carpe. 

Dans  récrasement ,  les  fragments  se  déplacent  encore  vers  Vespeu^ 
interosseux ,  la  surface  articulaire  carpienne  du  fragment  iiilérieai 
devient  horizontale  ou  s'incline  un  peu  en  dehors. 

Le  carpe  ne  peut  manquer  de  suivre  la  surface  articulaire  du  radius. 
AiQsi  il  doit  se  faire  un  changement  dans  la  direction  de  -l'axe  du 
poignet.  Celui-ci ,  qui  est  ordinairement  oblique  en  dedans ,   devient 
parallèle  à  1  aie  do  Tavant-bras ,  ou  même  s*incline  en  dehors  ;  de  )a 
la  saillie  interne  de  l'extrémité  inférieure  du  cut^itusdéjà  signalée  par 
J.-L.  Petit  et  Boyer,  qui  la  croyaient  une  suite  de  la  luxation  du  po/- 
gnet  et  l'expliquaient  par  le  gonflement  des  parties  molles;  mats  la 
main ,  retenue  par  le  ligament  interne  du  poignet  et  par  ses  muscles 
adducteurs,  s'incline  en  dedans.  Si ,  dans  la  fracture ,  le  ligament  in- 
terne a  été  rompu  ou  l'apophyse  stylotde  du  cubitus  arrachée ,  Taxe 
de  la  main  devient  parallèle  à  celui  de  l'aj^ant-bras ,  ou  même  se  dévie 
en  dehors. 

Si  le  choc  qui  a  produit  la  fracture  a  été  assez  violent  pour  rompre 
le  tibro-cartilage  du  poignet  et  le  ligament  antérieur  de  Tariiculation 
radio-cubitale  inférieure ,  le  fragment  inférieur,  repoussé  plus  haut , 
perd  ses  connexions  avec  la  tête  du  cubitus  qui  se  trouve  ain^i  quel- 
quefois en  rapport  avec  le  câté  antéiieur  interne  ou  postérieur  du 
carpe.  Alors  il  y  a  un  raccourcissement  notable  du  radius.  Ce  ras  a 
été  observé  par  M.  Diday,  qui  a  décrit  à  tort,  suivant  M.  Goyrand, 
ce  déplacement  de  totalité  du  fragment  inférieur  conmie  le  plus  ordi- 
naire. Dans  ces  cas,  on  peut  réduire  la  fracture;  mais  les  ligaments 
ne  se  réunissent  pas ,  et ,  après  la  consolidation ,  il  reste  dans  l'articu- 
lation radio^K^ubitale  inférieure  une  mobilité  insolite  qui  permet  des 
glissements  étendus  eiiti'e  les  deux  os.  M.  Goyrand  a  même  vu  un  sujet 
chez  lequel ,  par  suite  de  cet  accident ,  l'articulation  radio-cubitale 
était  tellement  làclie ,  que  ce  malade  ne  pouvait  porter  la  main  en  su- 
pination sans  qu'il  se  fit  une  luxation  en  arrière  de  l'extrémité  infi'- 
rieure  du  radius,  laquelle  se  réduisait  d'elle-même  par  la  pronatioo. 

Ce  que  je  viens  de  dire  sur  la  fracture  de  l'extréinité  inférieure  du 
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ndiw  CM  extrait  du  premier  mémoire  que  H.  Goyraïui  publfa  en 
lus.  Le  travail  du  cbirurgieo  ivoveaç»)  fut  r^Mwluit  prestfue  tex- 
HeUeaant  dans  la  pnmière  édition  des  Lrçom  aralei  Ae  Dupuytren 
I.  IV,  IMA),  comme  uiie  le^n  de  l'illustre  chirurgien  de  l'Hdtelr- 
DîM.  Le  grand  nom  de  Dupuytren  devait  servir  de  sauf-conduit  k 
<n idées  :  aussi  ont-elles  été  admises  sans  contestation  pendant  dix 
ui  Hais .  en  1  ftU ,  M.  Voillemier  publia ,  dans  les  Arehion  de  mé- 
'itmr.  un  mémoiFE:  qui  opéra  une  espèce  de  révolution  à  l'endroit 
da  fractures  de  rextrémlté  inrérleure  du  radius. 

Ataal  d'exposer  le  mécanisme  de  ces  Tractures  d'après 
M.  Votltemier,  il  faut  se  rappeler  que  le  radius  est  tiès 
eriWenx  k  son  eitrémité  inférieure,  tandis  que  sou  corps 
otccnipaete.  La  figure  29  représente  la  partie  du  ra- 
•tws  t' ,  qui  eat  un  lube  à  parois  solides ,  puis  la  partie 
•1U  nublë  dilatée  aux  dépens  du  tube  et  dont  les  parois 
KM  irrs  minces  ;  on  voit  même  en  arrière  la  subsUtncc 
mapacte  réduite  presque  à  rien.  On  conçoit  déjà,  pnpré- 
iriKX  de  cette  figure  ,  que  si  une  force  est  appliquée  sur 
rhK|k' extrémité  de  cette  colonne,  le  fût,  qui  est  de  mar- 
in, catnn  dans  la  base,  qui  est  d'argile.  Qu'on  me  passe 


Fig.  29. 


M.  Vodknier  a  constaté ,  par  des  coupes  pratiquées  avec  la  scie 
«r  d»  radius  fractunis  depuis  un  temps  variable,  lés  dispositions 
su.iiiol»:  !•  Dans  certains  cas  assez  rares,  le  fragment  supérieur 
»  (ifnrtré  d'emUée  dans  l'inférieur,  où  il  est  descendu  de  plusieurs 
ni:'luiMtre5;  les  deux  fragments  sont  ainsi  restés  «icluvés.  Si  le 
rinc  est  plus  violent ,  le  fragment  supérieur,  continuant  Ji  s'enfoncer 
'liiK  rinféTÎear,  qui  est  retenu  par  le  carpe,  le  fait  cclaler  en  plu- 
^*^un  pièce».  L'apopliyse  styloïde  est  alors  détachée,  et  I»  suri'ace 
ie  (voyea  &%.  30,  31  et  32)  (J).  2°  Quand  la  main 
I  H.-  rtii,  Fiç.  31. 


I  X«^Mi('M^ta/l|«n9».--lU(iia«  sain,  a,  fawpoilMnre;*,  hcntCHr 
M  la  t«Mi  eawpacle  m  foraM  plu  ^'m«  Uom  fort  miMx  ;  «,  Iîmb  eompade 
Aiitniml  mi  pea  pin*  baa  qn'ta  anUK. 

9:  ScpNMlMM  4t  jIjiMni  M,  91  el  33.  —  Fig.  3».  -  a>  TragaMBi  supérieur 
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porte  obliquement  spr  \e  sol ,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,'  il  s'opère 
une  péiiMmliôn  réeiproqtic  des  deux  fragments.  Le  fraghient  infé- 
rieur est  renversé  en  arrière,  et  tandis  que  la  paroi  postérieure  da 
fragmetit  supérieur  pénètre  dans  le  fragment  carpten ,  sa  paroi  an- 
térieure chevauche  sur  ce  rtiême  fragment.  Lé  bord  externe  da 
fragment  supérieur  pénètre  dans  }e  fragment  inférieur  suivant  une 
ligne  verticale,  qui,  si  elle  était  prolongée,  détacherait  rapot)hy8e 
styloïde;  tandis  que  son  bord  Interne  recouvre  le  fhtgnoent  carpien. 
Ce  second  mode  de  pénétration,  qui  est  tei  représenté  par  la  figurées 
empruntée  comme  les  autres  au  travail  de  M.  Voillemier,  e^  fré- 
quent (1)  Le  renversement  en  arrière  que  subit  le*  fragment  inférieur, 
et  qui  fait  que  le  bord  postérieur  de  ce  fragment  est  situé  plus  haut 
que  1^  bord  antérieur  de  l'extrémité  inférieure-du  fragment 
supérieur,  en  aurait  imposé  aux  praticiens  qui  se  sont  bor-  ^^'  ^' 
nés  aux  observations  cliniques,  et  leur  aurait  fait  croîpe  que  la 
fracturé  était  oblique  :  cette  erreur  aurait  été  confirmée  par 
Texam^  sans  coupe  de  la  pièce  pathologique,  parce  qtie 
le  périoste,  qui  passe  d'un  fragment  sur  l'autre,  s'incruste 
par  sa  face  adhérente  d'une  substance  osseuse  qui  forme 
aû-deséus  du  fragment  inférieur  une  saillie  trompeuse. 
Dans  la  fracture  avec  renvei'sement  en  avant  du  fragment 
carpien ,  la  pénétration  réciproque  existe  encore,  mais  en 
sens  inverse  de  la  fracture  précédente,  dit  M.  A^oillemier 
Je  représente  ici  mi  exemple  remarquable  de  pénétration 
du  fragment  supérieur  dans  l'inférieur,  avec  renversement  de  ce 
dernier  en  arrière.  Si  l'on  a  bien  examiné  la  figure ^9,  qui  représente 
le  radius  à  l'état  sain ,  on  sera  convaincu ,  toujours  d'après  M.  Voil- 

dégagé  de  la  cavité  dans  laquelle  il  était  enclavé;  b,  cavité  dans  laquelle  le  frag- 
ment était  pénétré  à  8  millimétrés  de  profonëear;  €,  fracture  de  l^po|»hjfSf 
styloïde  ;  d^  surface  articulaire  horizontale. 

Fig.  31.—  Cèst  rextrènité  inférieure  du  même  radius  vue  par  sa  face  carli'a- 
gineuse.  a,  tèto  du  cKibiCus;  6,  division  indiquant  la  fracture  |iar  écrasement 
de  Textrémité  iiiférieure  du  radius  :  cet  divisions  compreooent  toute  Tépai^ 
seur  du  fragment  inférieur;  c,  fragment  appartenant  à  Paptophyse  alyloîde do 
radius. 

Fig.  32.—  Même  radius,  les  fragmenta  étant  Jiins  les  rapporta ctahlia par  Tacci- 
dent.  L*os  est  vu  par  sa  face  postérieure.  <t,  aj^bphyse  slyloTde  du  radii^,  laqaeltr 
est  fracturée;  6,  bord  saillaot  formé  parle  fragment  inférieur  qnî  déborde 
c,  surface  articulaire  qiâ  était  oblique  et  qui  est  devenue*  horitonUle. 

(1 }  ExpUtation  de  la  figuré  83.— a,  face  antérieure  de  Tos  ;  6,  (ace  p6slérieurr  ; 
c,  saillie  transversale  formée  par  le  bord  du  fragment  siipérieur  desoendant  frii 
de  rarticuUtîon  ;  d,  aaiUîe  postérieure  fermée  par  le  bof  d  du  fragment  inférteor  ■ 
elle  est  sur  un  plan  plus  élevé  que  la  saMIie  aotérkure;  e,  oréte  radiale}  f,  ^m- 
face  «rtîcolaîse  i  g  9  apophyse  atyldde. 


raàCTOKis  m  l'avant-bras.  tSI 

Wnier,  de  la  fréquence  de  ce  mode  de  déplacement;  car  c'est  en 
imèrt  qoe  Vextréonté  îurérieurè  du  radins  offre  lis  conditions  les 
p)w  lavnraUes  h  la  pénétration .  Les  figrm^  35,  9<t  et  97  représentent 
■Iw  (M  <*e  diversement  du  fragment  infétîenr  en  arrière;  ntaînle- 
aanl  Totrt  un  renversement  iln  fragment  inf^eu^  en  araiit  (Rg.  38 


ric.s4. 


Fie-  3S.  Fis.  M.  Fie.  97. 


Oa  Toil  combien  M.  Voilleiaier  didi^  ici  du  H.  Goyrand.  Suivant 
uiouicT  chinirgieD,  le  diplaoement  des  fragmenU  te  ferùt  par  ua 
^ViMfwmî  das  fmgroenU,  un  cbavuiohemeat  KiiibUble  k  cdui  qui 
A  bra  daaa  te  autres  Jnctures  sans  péoétmtiOD  ;  lamJic  que,  d'a[»AK 
M.  IValleoiiier,  il  J  aurait  péoélratioD  réciproque  ou  péDétration  du 
fnpaent  supérieur  dans  l'inEàrieur,  déptacentent  qui  ne  peut  résulter 
Hue  de  U  cnntiaoation  de  l'actioi  de  la  caaae  firactannrte  aprte  que 
u  tolutKMi  da  continuité  est  produite,  «t  auquel  1^'ftctioa  i 


1  :  Exfti«*tion  éf  A«rM  U,  311.  3B  et  37. 

F^.  34  rt  35. —  RidiuB  tu  pir  m  face  •nUrienre.  a,  bordt  de  ]■  fracture  pr^ 
wM«Bl  ■«  l^s'r  éfirtcment  (on  Toît  qu'en  arrière,  an  eonlrairr,  it  y  a  cbeiso- 
fWwtrt.  fie  33>;  t,  base  de  rapoiitifte  sljloTdedOach^^Con»  <)eroi:  nu 
Ti.^  trai*  elle  ne  tenait  qoe  par  quelques  lieni  6breni  ;  e,  corp*  de  Tm  nn  pen 
■Mliaé  «va  le  eaWlaa  ;  é,  uiUie  de  r^pophru  ftyiofde  an^ewM  de  bqaeSe 
4nMlesMtar  aae  dépnaaaM  4ai  lèinMeoU. 

Pi^  3a.  —  Itcpr^aeaU  on  renTeneHeol  d»  frafeat  cn^en  ea  «Mal.  On 
«•■I  ici  ua«  iralaée btandieqni semble  prolooeerjvaqn'k  binrlaee  articnbire 
1*  partie  anlérieare  do  tube  oswai  leprèwnlé  par  le  airp»  de  radluo.  o,  i^aroi 
roaipaele  noiiu  ^paÎMC  qu'an  nireaa  de  la  lettre  i,  It  on  la  fraeinre  a  eu  lien  '< 
k.  poiat  ifanioa  de  la  ligne  eompaete  avec  ta  paroi  antérienre  de  l'os  :  e,  licne 
iiapaili  ajud épnmté  aa  MMUMnonaent  de  réaarptlon ;  d.  angle  droit  eiii- 
tM  t  la  baMderapopItTae  atjloUe,  ft  eà  a  en  lien  feafoMoenent. 

r«.  37.  —  m,  paroi  oonpada  priacfllant  nwiaii  d'ApaîMeor  qne  pta*  bat; 
t.  licBC  ceatpacte  allant  se  continuer  iiec  la  paroi  postérieure  de  Vo»  ;  e,  ép*i*- 
■infeal  de  la  lame  eoiD|>acle  intérieure  ;  d,  ligne  compacte  ayint  subi  un 
fOMMeawenl  de  réwrptîait  ;  »,  ipaiscîstemrnl  de  la  ligne  Conpacle  posté- 
riearv  ;  f,  rewieweawnt  eonaidérable  de  b  sorface  arlicabire. 


'^52  UAL4DIKS  DES  US. 

est  eutièreiuent  éti'augèi^.  La  pénétration  n'exclut  pas  Tobliquiti*  <  I 
la  fracture.,  M.  Goyrand  assure  que  dans  la  plupart  des  pîèœis  putlM  i 
logiques  qu'il  possède  et  qui  présentent  cette  pénétratioD,  il  a  ootjsta 
que  la  brisure  avait  une  direction  oblique,  que  le  radius  était  fnictui  i 
bien  plus  haut  en  arrière  qu'en  avant.  Le  déplacement  par  glissemef  i 
existe  donc  comme  celui  par  pénétration. 

Ainsi  l'extrémité  inférieure  du  radius  se  fracture  transvei'salenieiit 
di)riquenient.  Les  fragments  se  déplacent  par  pénétratioii  ou  pai 
gli^ment.  Dans  le  premier  cas,  le  déplacement  résulte  uniquenaetil 
de  la  continuation  de  la  cause  fracturante  après  la  produciioo  d<i 
la  fracture  ;  dans  le  second ,  l'action  musculaire  concourt  aitsBi  à  U* 
produire. 

Soit  que  les  fragments  se  déplacent  par  glissement,  soii  qa*ils  2»e 
déplacent  pai*  pénétration,  les  cliangemenis  de  direction  de  la  surtmctt- 
articulaire  du  radius,  les  changements  de  rapport  de  cette  surface  ei 
de  i'artH^alation  du  poignet  avec  reitrémtté  inférieure  du  cubîtns, 
les  mêmes.  Ils  ont  été  décrits  par  M.  Goyrand  avec  une  parfaite 
titude  :  c'est  d'après  ce  chirurgien  que  je  les  ai  exposés. 

La  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius  est  très  fréquente  ; 
suivant  M.  Goyrand,  elle  formerait  à  peu  près  \e  tiers  du  nombre 
total  des  fractureis.  Sa  fréquence  s'explique  par  la  structure  toute 
spongieuse  de  l'extrémité  earpienne  du  radiuis,  qui  n'est  recouverte 
que  d'une  lame  compacte  excessivement  mince  et  fragile  (  voyez 
fig.  29).  L4i  direction  obnque  de  la  fracture,  In  reirversement  eu  ar- 
rière du  fragment  inférieur,  le  changement  de  direction  de  la  surface 
articulaire  du  radius,  qui  devient  hôrisontale  et  peut  même  s'incliner 
en  dehors  après  la  fracture ,  tandis  que  dans  l'état  noi*mal  elle  est 
sensiblement  inclinée  en  dedans ,  s'expliquent  par  la  saillie  des  re  • 
bords  postérieur  et  externe  de  la  surface  articulaire,  et  par  la  direction 
oblique  suivant  laquelle  la  main  rencontre  ordinairement  le  sol  dan> 
la  chute  qui  produit  la  fracture. 

€a«iaea.  —  Cette  fracture  résulte  presque  toujours  d'une  cbate 
sur  la  main.  Cependant  M.  Voillemier  «  constaté  sur  le  cadavre  et  par 
rol)servatfon  clinique  qu'elle  peut  se  produire  par  arrachement  dans 
la  flexion  ou  l'extension  forcée  du  poignet.  Pour  qu'une  cause  directe 
produise  la  fracture  de  l'cxlromité  inférieure  du  radius,  il  faut  qu'elle 
soit  d'une  grande  violence:  ainsi  un  coup  de  feu;  mats  alors  les  ac* 
cidents  qui  la  compliquent  doivent  fixer  seuls  l'attention  du  prati- 
cien. La  chute  sur  la  face  palmaire  de  la  main  donne  lieu  à  la  frac* 
ture  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  ou  à  la  fracture 
transversale  ou  presque  transversale  avec  renversement  en  fragment 
inférieur  en  arrière  et  pénétration  réciproque  des  fragaients.  La  frac- 
ture oblique  en  sens  opposé  et  le  renversement  en  avant  du  fragment 
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carpien  pMmilnHenl,  SQi>anl  M.  Goyrand ,  résulter  à'isme  cbote^r  la 


mjmm^éémm^m  et  4Uisii*a4ic.  —Les  symplômes  de  cette  frac- 

irae  attentioa  particulière.  Ao  rooment  de  r)iccîdent,  le 

épfoove  nn  craquement  au  poignet;  bientôt  survient  le  gon- 

camclérîsligQe  des  fracturœ;  on  peut  reconnatlre  un  ctian- 

licoiihki  dans  la  foraie  d^  la  partie  inférieureL^e  1  avant-bras, 

«fil  là  est  éewenu  preaipie  cylindrique.  Douleurs  à  rexirémité  înré- 

newe  da  mdiiia  augm^ilant  par  la  pfeasion  et  non  par  les  mouve-- 

ncal»  d«  poignet.  Dans  la  fracture  oMique  de  haut  en  b«s  $  d'arrière 

fn  avHil  èi  celle  avec  renversement  en  arrière  p/    L. 

(la  fragaMtit  uiISmrieur  et  pénétration  récipro- 

«(ue  dea  frmgioeBto,  déviation  du  poignet  en 

atrim  et  en  dehocs,  dépression  sur  la  face  dor* 

«W  Aa  menibre,  à  15,  20,  35  millimètres  au- 

itttMido  poignet;  large  ssiltie  à  la  face  pal- 

nmkty  formée  par  le  rebcvd  du  fragment  su- 

'iftwnr  et  les  tendons  fléchisseurs  soulevés; 

>auiiie  de  la  tête  du  cnbitus  en  avant  ;  pronon- 

cre  Ans  la  sapînaii<M)  ;  inclinaison  de  la  main 

«il  avant  d'autant  plus  marquée  queoelle  du 

pMgnet  CB  arrière  est  plus  forte.  La  figure  38 

ffpwJMite  le  poignet  vu  de  pioAl;  la  saillie  de 

Il  bce  antérieure  est  très  visible ,  celle  de  la 
fao^  dorsale  aussi.  Cette  figure  et' la  suivante 
sûBt  d'après  un  dessin  de  M.  Richet,  dessin 
f«û  sur  ncture  :  c'était  un  cas  de  fracture 
truntersale  avec  légère  pénétration.  Selon- 
1.  iUcfaet,  c'est  là  la  déformation  en  éos  de 
frmnkeite. 

H.  Velpeuu,  dans  ses  leçons  cliniqties,  a  beaucoup  insisté  sur  les 
déforraatiofis  du  poignet  à  la  suite  des  fractures  de  l'exteémité  inft- 
neore  du  radius.  A  l'état  normal,  une  seule  ligne  droite  passe  sur  la 
anin,  sur  le  poignet,  sur  Vavant-bras.  Mais  dès  qu'il  y  a  fracture  de 
lextrémité  inférieure  du  radius,  il  y  a  déviation  du  poignet,  et  celte 
Bgse  est  brisée  ;  alors  au  lieu  de  voir  l'axe  de  la  main  se  confondre 
avec  Vaie  du  poignet,  de  l'avant-bras,  on  voit  ces  axes  s'éloigner  les 
«M  des  autres.  Si  on  les  réunit  par  une  ligne  qui  aille  d'une  brisure  à 
I  autre,  on  a  la  figure  tracée  sur  le  milieu  de  la  figure  89,  ce  qui 
mnsittue  le  Z  dont  parle  si  souvent  M.  Velpeau  (i). 


^ ^c  U  listtfa  »  el  celle  «•dewis,  oa  tHMmra  far  l«  fccff,»«r 

Vtpéee  de  tîsii«  ^oi  pranie  qae  le  carpe  :eM  parlé  tu  arriére 
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Pour  la  fradure  obliquede  baul  «n  bas  eid'avant  ea 
reDTersement  en  avant  do  fragment  inrérieur,  le  poignea 
en  avant  et  la  main  en  arrièft.  .    -     •     • 

Dana  la  fractura  en  étoile,  le.poignei  est  indiiM 

debora.  Dan»  tous  les  caa^  oaa 
i*"  dqtfeaaiJMNi  anr  le  boni  jadial  dia  meii 
bte,  à  quelques  lignsa  aunteoBO^  de  l'ai 
tiealalion  ;  ^'^  saUiie  anormale  et  iMnisqn 
de  l'i^popbysa  atjkîde  du  cubitus  (  la  I 
jttie  ^  rq[ifféBeiitç  bien  ces  -carac  tcrct  >  J 
5*  douleur  au-nlesaoïia  de^^etlé  apophTs^ 
due  au  tiraïUement  du  Kganiena  int/pri^ 
du  poignet;  k*^  main  dana  TadduK^lou  , 
moins  qu'il  n'y  ait  rupture  du  ligstmeti 
iaterne  du  poignet  ou  de  rapq[ihy^se  st>i 
loide  du  cubitus.  Dans  ce  dernier  cas ,  li 
main  ae  dévie  avec  le  poignai.  A^'^attftt  1^ 
gonflepieAt  ou  après  sa  disjpafiftion  ,   uni 
reconnaît  les  iaégaHtée  dea  fragneDls. 
.  J'ai  dit  que  s'il  eiûstait  une  fractun* 
presque  trmisversale  ou  un  déooUeiiieiii 
da  répiphyse ,  elle  pourrait  ôtre  prise 
pour  une  luxation  :  m#is.,  comme  Vunt 
fait  observer  Desault,  Boyer,  JIM,  Jfal- 
gaigne  et  lioyrand,  dans  la  luxation,  Ta- 
fophyjf»  styloïde  du  radius  oontîaue  au 
corps  de  Tos  perdrait  ses  rapports  naturels  avec  le  carpe  ;  dans  la 
fracture  ou  le  décollement  de  son  épiphyse,  au  contraire^  l^pophyse 
styloïde  conserve  ses  r^^MVts  naturels  avec  le  carpe,  et  n'est  plus  sor 
la  ligne  de  Taxe  du  radius.  Pour  ceux  qui  auront  examiné  les  deux 
dernières  figures  et  ceUes  qui»  plus  tard,  représenteront  les  luxations 
du  poignet ,  la  méprise  sera  impassible.  La  crépitatiou  est  souvent 
difficile  à  percevoir  ;  il  doit  en  étrp  toujours  ainsi  quand  les  fragments 
sont  déplacés  par  pénétration.  Dans  la  fracture  en  éclats,  on  produit 
la  crépitation  par  la  simple  'pression  avec  les  doigts. 

Un  signe  donné" comme  constant  dans  les  fractures  du  radius,  le 
défaut  de  rotation  de  la  téta  de  c^t  os  dans  les  moi^vements  de  pit>- 
nation  et  de  supination  imprimés  à  la  maiii,  ne  saurait  exister  daus 
les  fractures  de  rextrémilé  Inférieujre  du  radius,  où  les  deux  frag- 
ments se  correspondei|t  par  des  surfaces  si  larges  et  si  étroitement 


•vee  une  petiit  portMO  Un  rsdMW  (fragaiMit  inCârioar),  oà  U  fait  mîUîp,  taidb 
^'en  avant,  mt  le  point  qm  eecrespeed  au  carye,  il  y  a  «ne  déprsisiea. 
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ijyliqmyg  ToDe  ooatre  l'autine.  Mais  il  est  trois  aigoes  à  peu  pié» 
•ittiUnU  de  ceUe  fnicliiie  qui  devrool  sufGre.daiis  Unk  les  ces  ponr 
•Il  elftblîr  le  dittgoostic.  iies  T«ici  :  4*  le  changemenl  de  diraetkMi  de 
i  axe  da  poignai  et  de  la  ipain;  3*  la  <loaleur  ayant  son  âége  oob 
«Uiis  L'autîculatîoD  da  poignai,  mais  à  rextiémité  inférieiira  do  radius 
*<  aflgnientaot  par  la  pression  ;  3"*  ta  saillie  insolite  de  raxtrcmilé 
tbSraure  du  cubitus. 

Wwmmmmêàm.  —  Celle  fracture  a  toujours  plus  deg^wité  que  cdie 

(Wts  partie  moyenne  de  Toa^  à  cause  delà  roideuripi'eUe  laisKdaos 

i  4it«ulaftâuB  du  poignet,  raideur  qui  se  dissipe  très  lentemeut,  surtout 

rbtg  kft  vieillaids.  Gepoidant  j*ai  vu  un  malade  âgé,  traité  par  M.  Vel- 

HBMi,  qui  avait  le  poignet  parfaitement  libre.  M.  Habenech,  le  célèbre 

Jbet  d'ofcbesire  de  TAcadémie  royale  de  musique ,  a  été  traité  par 

laai  d*une  fimctore  avec  écrasement  du  radius  droit  :  il  se  sert  de  son 

Mcfaet  coauœ  si  son  poignet  n'avait  jamais  été  malade.  Si  cette  frac- 

tane  a  est  pus  traitée,  elle  laisse  après  elle  une  difformité  qui  est  tn$ 

tttS  ivfv^eiitéu  dans  une  des  planches  que  M.  Goyrand  a  jointes  au 

iBriDQiii»  qu'il  a  publié  en  1H36,  dans  le  Journal  kebdamadairt.  Cette 

«iiiursiiié  diminue  très  peu  la  force  du  membre,  l'étendue  et  la  régu- 

>wv^  de  ses  mouvements.  Si  les  ligaments  de  l'articulation  radio- 

uibiask  sùut  rompus,  il  restera  dans  cette  articulation  une  mobilité* 

iiaiJite,  Si  on  laisse  trop  longtemps  Tappareil,  et  qu'on  néglige  d*iin- 

pnoMT  au  arUculations  des  mouvements  passifs,  il  pourra  se  faire 

«if»  fruMe^ankylosesau  poignetou  aux  articulations  des^doigt&  Enfin. 

K.  Goynad  a  vu  cette  fracture  devenir  une  cause  de  rt^ttaction  per- 

niAaeQie  de^  doigts. 

Ttmiicwiomt  —  Pour  réduire  cette  fracture»  on  combine  les  tmc- 
U4tt  extensîves  avec  une  forte  uidiuaison  de  la  main  vers  le  bord 
'nUtal  du  membre.  M.  Bonnet  (de  Lyon)  préfère  la  flexion  de  la  main 
«nt  «V4nt  oumbînée  avec  Fextension.  Us  pressicms  sur  les  chaiis  qui 
•ccupent,  en  avant  et  en  arrière,  l'espace  inlerosseux  n'ont  pas  la 
urâie  importance  que  dans  la  fracture  du  corps  du  radius.  La  coap- 
uiiun  se  Caii  surtout  en  poussant  les  deux  fraf^aents  l'un  vers  l'autre, 
•«  scsis  inverse  de  leur  déplacement  suivant  l'épaisseur. 

tW  nombreux  appareils  ont  été  imagiiiés  pour  la  fracture  de  l'es- 
Utniiti^  inférieure  du  radins.  Qine  eX  k.  Cooper,  frappés  surtout  de  la 
UfMiaoce  du  poignet  à  s'incliner  en  dehors,  laissaient  pendre  la  mwi 
Uurs  4le  l'écbarpe^  afin  que,  attirée  par  son  poids  dans  l'adductioui  etào 
•«trainÀt  en  bas  le  fragment  inféiieur.  fiupuytren  voulut  remplir  la 
aièaiti  indication  au  moyeo  de  son  aUelie  oMiale^  lame  de  fer  droite 
<ku>  ^  partie  supérieure,  courbe  inSérieurement,  et  munie  de  têtes 
i\e  cWmis  saillantes  sur  sa  concavité.  Il  appliquait  cette  attelle  par- 
lU-ssriJs  l'appareil  ordinaire  des  firaotuies  de  l'avani^bras,  fixant  au 
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moyen  d*iine  bande  la  partie  supérieurB  ou  droite  sur  le  bord  cubilii) 
du  membre,  avec  le  soiu  d'interposer  uir  épuis  eousmi  de  linge  entre 
l'extrémité  inférieure  de  l'avant-bras  et  la  partie  correspondante  de 
Taitelle;  il  renversait  ensuite  la  mail)  en  dedans,  et  rattachait  à  la 
partie  courbe  de  cette  attelle  de  fer,  qui  la  retenait  dans  une  forte 
adduction. 

M.  Goyrand,  qui  avait  compris  le  déplacement  des  fragments  aulre^ 
ment  qu'on  ne  l'avait  conçu  avant  lui,  comprit  autrement  aussi  le 
mode  de  contention  de  ces  fractures.  Suivant  le  chirurgien  d'Aii,il 
se  faisait  dans  ces  fractures  un  triple  dépl«^ment  :  1*  un  déplacement 
suivant  l'épaisseur,  le  fragment  inférieur  se  portant  ordinairement  en 
arrière,  très  rarement  en  ax-ant;  2*  un  déplacement  suivant  la  lon- 
gueur, ou  chevauchement  ;  3*"  enfin,  un  déplacement  vers  l'espace 
interosseux  :  les  deux  fragments  se  déplaçaient  dans  ce  sens.  Le  pre- 
mier de  ces  déplacementso-fut  celui  auquel  JH.  Goyrand  chercha  sui^ 
tout  à  remédier.  Suivant  lui,  les  trois  déplacements  ne  pouvaient  se 
faire  l'un  sans  l'autre»  et  si,  après  la  réduction,  on  s'opposait  effica- 
cement au  retom*  du  déplacement  sutvanrt  l'épaisseur,  qui  était  celui 
auquel  on  pouvait  remédier  le  plus  facilement,  oh  n'aurait  plus  à 
craindi'e  ni  le  clievauchement  ni  le  déplacement  vers  l'espace  inter- 
osseux. En  conséquence  de  ces  vues  nouvelles,  M.  Goynind  fit  subir 
aux  appareils  des  corrections  qui,  pour  la  plupart,  ont  été  générale- 
ment adoptées. 

Ce  chirurgien  comprit  que  l'appareil  ordinaire  des  fracUires  de 
l'avant-bras  prolongé  jusqu'à  la  main,  comme  l'employait  Dopuy- 
tren,  ne  pouvait  en  aucune  façon  remédier  au  déplacement  suivant 
l'épaisseur;  au  contraire,  la  compresse  graduée  et  l'attelle  antérieure 
devaient,  en  agissant  sur  le  talon  de  la  main,  repousser  la  main  eo 
arrière,  et  avec  elle  le  fragment  inférieur.  11  réconnut  que  les  com- 
presses graduées  ne  pouvaient  avoir  d'action  que  sur  la  partie  de 
l'avant-bras  où  l'espace  interosseux  est  large  et  répond  à  l'axe  du 
membre  :  aussi  recommanda-t-il  de  ne  faire  descendre  les  compresses 
interosseuses  que  jusqu'à  3  centimètres  au-dessus  de  rarticulation  du 
poignet.  Au-dessous  de  ce  point,  les  compresses  antérieure  et  posté- 
rieure ne  correspondent  plus  à  l'espace  intérossetix,  mais  bien  aux 
surfaces  antérieure  et  posiérieure  de  l'extrémité  intérieure  du  radius. 
IL  Goyrand  se  sert  de  ces  compresses  pour  agir  sur  les  deux  frag- 
ments en  sens  inverse  du  déplacement  suivant  l'épaisseur.  Le  plo^ 
souvent  le  fragment  inférieur  tend  à  se  porter  en  arrière  ;  ce  chirur- 
gien le  repousse  eu  avant  au  moyeti^  d'un  coussin  carré  épais  qui  M 
suite  inférieurement  à  la  compresse  graduée  postérieure;  pour  agir 
avec  plus  de  force,  il  fait  descendre  ce  Coussin  et  l'attelle  qui  le  i^ 
rouvre  sur  la  face  dorsale  du  métacarpe.  Vay  avant,  U»s  surfaces  du 
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SUT  lesquelles  on  doit  agir  pi^éseutent  une  disposition  doiil 
.«  nTavaUjaiMistenu  compte.  L'extrémité  inférieut^  du  radius,  plane 
.i  tio  oôle  1  l'autre,  présente  de  haut  en  bas,  dans  une  hauteur  de 
:M  oa  25  millimètres,  une  œurbe  qui  porte  la  partie  inférietire  de 
»  à  5  ou  6  millimètres  en  avant  de  sa  partie  supérieure. 
5  de  cette  Concavité,  l'os  présente  une  saillie  horizontale  de 
,1  maïunètres  de  hauteur,  et  par-dessous  se  trouvent,  sur  le  même 
a,  IToticulation  radio-carpienne  et  la  partie  supérieure  de  la  face 
wre  du  carpe,  bà  la  partie  moyenne  de  la  ftice  antérieure  du 
s'êlèfent  brusquement  deux  saillies  formées  par  Tôs  pisiforme 
fapo^jw  du  flcaphoîda  Dans  l'état  frais,  le  creux  que  présente  le 
-dessus  du  poignet  est  effacé  par  les  parties  molles,  et  la  face 
■  du  poignet  se  trouve  sur  le  même  plan  que  la  face  pal- 
'.^  *.'^^*'*^*  "•  Goyrand  avait  d'abord  placé  entre  Vextré- 
Bw  de  l'attelle  palmaire  et  le  membre   un  coussinet 
«imie .épaisseur  uniforme,  mais  moindre  que  celle  de  la 
■^  à  laquelle  il  faisait  suite  (1  ) .  M.  Malgaigne  pensa  que 
pounait  contrarier  l'action  du  coussinet  postérieur,  et 
le  fcagmeni  carpien  en  arrière,  et  conseilla  de  le  supprimer. 
l*  ^'"^^  ^  ^^»  *y>nt  reconnu  la  justesse  des  observations  de 
a  corrigé  cette  pièce  de  son  appareil,  en  donnant  à  la 
du  coussinet  la  forme  d'un  coin,  dont  le  sommet, 
UMiroteB  ba,  fournit  un  prolongement  d'épaisseur  uniforme  qui 
«•«pair  /ilteile  de  l'articulation  du  poignet  et  de  la  partie  supérieure 
«i  i  carpe»  ^  ^  ^^P'ic  enfin  en  avant  pour  venir  s'interposer  entre  l'ex- 
tnsBie  infiériettre  de  Tattelle  et  la  saillie  du  talon  de  la  main  (2). 
Cftk^  cmfe  €D  iuseaa  de  la  partie  inférieure  des  remplissages  anté- 
jyigs  a  été  iffiilée  par  MM.  Huguier  et  Velpeau. 
M.  Govraiid  avait  eu  l'idée  de  faire  à  l'extrémité  inférieure  de  l'at- 
u4k  pêkBMire  une  coupe  oblique,  réduisant  à  70  degrés  l'ouverture 
^mdese^  angles  et  donnant  110  degrés  à  l'autre.  L'angle  aigu  était 
<<inié  fers  le  bord  radial  du  membre,  l'angle  obtus  vers  sdn  bord 
f  abitel.  Celle  extrémité  de  l'attelle,  appliquée  au-dessus  du  talon  de 
devait  fixer  celle-ci  dans  l'adduction.  Mais  ce  praticien  a 
â  cette  modification. 
M  Did^y  cbenba  à  remplir  cette  dernière  indication  en  coudant 
,  iiidk  àonàie  sur  sm  bord  cubital  vis-à-vis  le  poignet.  Ce  chi- 
L^gjj  faîfr  descendis  l'attelle  dorsale  jusqu'au  milieu  de  la  hau- 
jJJfX  wéi»esrpe,  tandis  que  son  attelle  palmaire  s'arrête  à  un 
.LflHpoQee  au-deasos  du  poignet.  Il  repousse  le  fragment  inférieur 

I    GêSêU*  médicale. 

i   Voy  fîg.  •  de  la  pbnche  m  du  mémoire  de  M.  r.oyrtnd.  Journal  hêbdo- 

1  i 
II. 
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en  avant  au  moyen  d'un  tampon  épais- appliqué  sur  sa  faoe  dorsale. 
M.  Velpeau  laisse  le  plus  souvent  ses  malades  sans  appareil.  Saivant 
oe  professeur  f  un^mois  ou  six  semaines  sufQsent  au  rétablissement 
des  fonctions  du  membre  quand  celui-ci  a  été  laissé  libre,  tandis  que 
la  compression  exercée  par  les  appareils  laisse  le  membre  dans  un 
état  de  roideur  et  d'engourdissement  qui  pensiste  souvent  pendant 
cinq  ou  six  mois.  Mais  dans  les  cas  où  il  croit  Tappareil  nécerâaire,  le 
chirurgien  de  la  Charité  fait  usage  de  celui  de  J.-L.  Petit,  qu'il  mo- 
difie 46  cette  manière  :  il  fait  descendre  la  compresse  graduée  posté- 
rieure jusqu'à  la  racine  du  méOcarpe,  termine  sa  compresse  anté- 
rieure, en  coin,  vers  le  talon  de  la  main,  remplace  les  attelle  de  bois 
par  des  attelles  de  carton  qu'il  mouille,  avant  de  les  appliquer,  et 
imbibe  la  bande  extérieure  de  dextrine. 

Presque  tous  les  chirurgiens  qui  ont  cru  au  cbevauchemmit  des 
fragments  ont  incliné  la  fnain  vers  le  bord  cubital  dans  Tintention 
d'attirer  an  bas  l6  fragment  inférieur  :  c'était  là  une  espèce  d'exten- 
sion permanente.  HH.  DIday  et  Godin  ont  cherché  à  construire  pour 
cette  fracture  des  appareils  à  extension  permanente  directe;  osais  la 
réalisation  de  cette  idée  présentait  des  difficultés  que  ces  chirorgieos 
n'ont  pas  pu  surmonter. 

M.  Huguier,  plus  heureux ,  a  imaginé  un  appareil  extenaif  fort  in- 
génieux. Ce  chirurgien  applique  d'abord  le  gantelet,  et  fixe  sous  les 
doloires  de  ce  bandage  quatre  lacs,  dont  deux  en  avant  et  deux  en 
arrière.  Ces  lacs,  rabattus  vers  les  doigts,  servent  pour  l'extension.  Des 
compresses  sont  appliquées  sur  les  deux  faces  de  l'avant-bras;  Van- 
térieureest  terminée  en  biseau  au  niveau  du  talon  de  la  main. Les 
deux  attelles  s'étendent  au  delà  de  la  main,  et  sont  munies  à  leur 
extrémité  inférieure  de  tenons  auxquels  se  fixent  les  lacs  extensifs; 
des  <Mrans  sont  pratiqués  sur  leurs  deux  bords,  afin  qu'elles  soient 
mieux  fixées  par  la  bande  ^  Chez  les  sujets  à  membres  grêles  chez  les- 
-quels  Tavant-bras  n'est  pas  conique,  les  attelles,  cédant  à  l'action  des 
lacs  extensifs,  pourraient  glisser  de  bas  en  haut.  Dans  ces  casr^^^ 
M.  Huguier  fait  la  contre^extension  de  la  manière  suivante  :  il  donne 
plus  de  longueur  aux  attelles  et  aux  compresses  graduées,  qu'il  fait 
remonter  jusqu'au  coude,  replie  la  compresse  graduée  antérieure  entre 
l'extrémité  supérieure  de  l'attelle  palmaire  et  la  fiaoe  antérieure  du 
bras,  et  applique  sur  la  face  postérieure  du  bras  une  attelle  de  boi> 
qui  dépasse  le  coude,  et  fournit  ainsi  un  point  d'appui  fixe  à  l'extré- 
mité supérieure  de  l'attelle  antibracbiale  postérieure.  M.  Velpesu  » 
aussi  imaginé  une  attelle  exteusive  pour  la  fracture  de  rextréoaitéio- 
férieure  du  radius;  mais  je  ne  crois  pas  que  ce  chirurgien  attache  àson 
appareil  une  grande  importance,  lui  qui  est  d'avis  qu'il  est  plusarao- 
tageux  de  ue  pas  appliquer  d'appareil. 
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M.  Voill^irier  ne  croit  pas  au  <;heyaachenient  ;  le  renversement  dû 

f-^^meat  inférieur  est,  suivant  lui,  le  seul  déplacement  auquel  on  doive 

.'  ruédier.  Il  ne  se  fait  pas  de  déplacement  vers  l'espace  interosseux, 

i  :  il,  car  l'espace  interosseux  ne  descend  pas  jusqu'à  Tendroit  de  la 

'  r^ictore:  aussi  le  traitement  de  ce  chirurgien  est-il  bien  simple.  H.  Voil- 

irtnier  rpcom mande  beaucoup  de  réserve  daos  les  manœuvres  de  la 

'^iojlioQ,  qui  pour  lui  consistent  à  agir  directement  sur  les  deux  frag- 

n^ents pendant  que  le  membre  est  soumis  à  des  tractions  modérées, 

-^  f-tu^  comme  inutiles  les  compresses  graduées  interosseoses  qu'il  rem- 

'/.^ûC'pêT  de  simples  compresses  longuettes,  fait  descendre  l'attelle 

•  ^rsalejoaqu'â  la  racine  des  doigts,  replie  plusieurs  fois  l'extrémité  in- 
neuR»  de  la  compresse  postérieure ,  afin  qu'elle  forme  sur  la  face 

t'Âterieure  du  fragment  inférieur  un  coussinet  propre  à  repoussef»  ce 
t'^A^menl  en  avant.  L'attelle  antérieur  s*arrôte  au-dessus  de  la  frac- 
■jrR.  Si  le  renversement  du  fragment  inférieur  avait  lieu  en  avant, 
\  «ppanïil  serait  disposé  en  sens  inverse;  le  coussinet  serait  appliqué 
"UT  la  &ce  antérieure  du  fragment  inférieur  ;  l'attelle  postérieure  s'ar- 
r^'j^TAÎt  au-dessus  de  la  fracture. 

Euin  M.  Nélaton ,  qui  a  adopté  en  grande  partie  les  idées  de 
%.  VoiiVanier,  a  renoncé,  pour  la  plupart  descas,  aux-  manœuvres  de 
^  r«*iactMia,  et  replace  graduellement  les  fragments  dans  leurs  rap- 
l'irtâ  normani,  en  les  poussant  l'un  vers  l'autre  au  moyen  d'un  ap- 
fU/T^i/  daot  roici  la  description.  Deux  ou  trois  compresses  graduées 
>iîi(  appliquées  transversalement  sur  la  face  dorsale  du  carpe  et  du 

•  V'O^At  inCérieur  ;  d'autres  compresses  graduées,  appliquées  longitu* 

•  ilifYttent  sur  la  face  antérieure  de  l'avant-bras,  sont  repliées  à  Teur 
'  itrixmté  inférieure,  de  manière  à  former  un  bord  épais  placé  à  4  cen- 
ûoadre  au-dessus  de  la  saillie  antérieure  du  fragment  supérieur;  les 
Ua  attelles  appliquées  pardessus  ces  compresses  sont  fixées  par  une 
i^iaie  roulée.  Les  attelles  étant  placées  sur  les  deux  faces  du  membre, 

•  «Uelle  dorsale  ne  toudie  l'avaiit-bras  que  supérieurement;  en  bas 

-  >"  appuie  sur  les  compresses  graduées  qui  recouvrent  le  fragment 
•ijtêrieur,  et  immédiatement  au-dessus  de  ces  oompressesil  existe  un 

•  itle.  L'attelle  fMilmaire  repose  sur  les  compresses  graduées  antérieures  ; 

-  Ai»  comme  ces  compresses  ne  descendent  pas  jusqu'à  la  main,  il 
'  ii£te  encore  un  vide  entre  cette  attelle  et  l'extrémité  Inférieure  de 

ivont-bras.  On  comprend  l'action  de  cet  appareil  :  les  deux  attelles, 
-Il  ie  rapprochant  par  le  fait  de  la  constriction  que  la  bande  roulée 
^vrce  sur  elles,  doivent  tendre  à  pousser  les  deux  fragments  en  sens 
'x^iarse  en  les  refoulant  vers  l'espace  vide  laissé  entra  la  surface  du 
Giembie  et  les  attelles.  —  Quand  l'inclinaison  da  poignet  est  très 
l^irle ,  M.  Nélaton  ajoute  à  son  appareil  l'attelle  cubitele  de  Dupuy- 
trra.  Dans  les  cas  de  renversement  en  avant  du  fragment  inférieur. 
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M.  Nélaton  applique  ces  appareils  en  sens  inverse,  c'est-à-dire  «U 
manière  qu'il  existe  un  vide  euiw  Vattelle  dorsale  et  le  fra^ieni  iik* 
férieur  du  radius,  etc. 

M.  Bonnet  (de  Lyon),  considérant  ia  flexion  de  la  main  en  avau* 
cx>mmeexeelleute  pour  ia  réduction  de  cette  fracture,  conseille,  poui 
maintenir  cette  réduction ,  de  construire  Tappareil  de  manière  qu« 
la,  face  antérieure  du  poignet ,  L'union  de  Tavant-bras  et  de  la  maii 
fassent  une  concavité  de  3  ou  &  centimètres  de  hauteur.  Cette  voùt« 
est  remplie  par  un  coussinet. 

Tels  sont  les  différents  traitements  qu'on  a  opposés  à  la  firacUire  de 
l'extrémité  inférieure  du  radius  :  examinons-les  sous  le  point  de  vue 
pratique.  D'abord,  je  ne  saurais  partager  la  manière  de  voir  de  M.Voîl- 
iemier  sur  les  inconvénients  des  manœuvres  propres  à  opérer  une  tv- 
ductiou  complète,  ni  adopter  la  l'éduction  graduelle  et  par  l'action  de 
l'appareil  conseillé  par  M.  Nélaton.  Ainsi ,  dans  ce  cas,  mon  traiu^ 
ment  sera  plus  actif  que  quand  il  s'agira  de  la  fracture  du  col  du 
fémur  avec  pénétration.  Que  la  fracture  soit  oblique  ou  transversale, 
que  le  déplacement  ait  lieu  par  chevaucliement  ou  par  pénétration,  i) 
faut,  par  une  extension  suffisante ,  ramener  en  bas  le  fragment  infcv 
rieur ,  désenclaver  les  fragments ,  s'ils  sont  enclavés ,  et  faire  ensuite 
une  coaptatlon  exacte;  quand  les  fragments  ont  été  d^agés  et  mis 
eu  rapport  par  leur  enveloppe  compacte,  les  vacuoles  qui  existejjf 
aitre  eux  •  et  qui  résultent  de  la  destruction  partielle  et  de  l'aflstîsse- 
ment  du  tissu  spongieux ,  se  remplissent  de  sang ,  de  lymphe  plas- 
tique et  plus  tard  de  suc  osseux ,  et  ces  vides  ne  sauraient  contrarier 
la  formation  du  cal. 

L'espace  inlerosseux  se  prolonge  en  bas  jusqu'à  l'articulation 
radio-cubitale,  et  la  fracture  est  ordinairement  située  au-dessus 
de  cette  articulation.  Il  résulte,  du  reste,  clairement  de  la  descrip- 
tion que  donne  M.  Voillemier  de  la  pénétration  réciptt¥|ue ,  que  le 
fragment  supérieur  chevaudie  sur  le  bord  interne  du  fragment 
inférieur ,  et  se  rapproche  par  conséquent  du  cubitus.  Ce  dépla- 
cement résulte  d'abord,  il  est  vrai,  du  choc  qui  donne  lieu  à  la 
fracture  ;  mais  l'action  musculaire  le  reproduit  après  la  réductioD . 
et  il  est  évident  que  les  compresses  interosseuses  ooncourroiit  à 
maintenir  la  réduction  en  s'opposant  au  déplacement  du  fragment 
supérieur  vers  le  cubitus.  Il  faut  donc  conserver  ces  pièces  d'appa- 
reil, qui,  du  reste,  ne  peuvent  avoir  le  moindre  inconvénient  ;  iiiai> 
la  pièce  la  plus  importante  des  différents  appareils  que  je  viens  de 
déôrire  est ,  sans  contredit,  le  coussinet  qu'on  applique  sur  le  finag- 
ment  inférieur,  pour  agir  sur  lui  en  sens  contraire  du  déplacement 
suivant  l'épaisseur.  Tous  les  chirurgiens  qui  ont  écrit  sur  cette  frac- 


»ACTt'KSS  DE   L*4VANT-BRA>.  261 

Unf  depuis  i  832 ,  époque  à  laquelle  parut  le  premier  méiiioire  de 
W.  GoTrand  (1],  soDt  d'accord  sur  œ  point. 

QoukI  il  ne  s'agit  que  de  maintenir  une  réduction  bien  faite,  je  ne 

•  onçoîs  pas  d^appareîl  meilleur  que  celui  de  M.  Goyrand.  Son  cous- 

^»Qpi  antérieor ,  disposé  en  coin ,  ne  saurait ,  comme  on  Fa  craint , 

rvpoBSser  ^n  arrière  le  fragment  inférieur,  qui  est  bien  contenu  par 

•e  ^xmmoet  dorsaJ.  Si  Ton  a  à  corriger,  par  Taction  de  l'appareil ,  un 

-:iJ  diftfimie  et  idoq,  on  doit  donner  plus  d'épaisseur  au  coussinet  qui 

rrjkmd  a  la  saillie  du  fragment  inférieur ,  et  supprimer  l'antre  cous* 

^':ie(,  à  la  place  duquel  se  trouTe  alors  un  vide.  L'appareil  de  M.  Yoil- 

*^i!er  convient  alors;  celui  de  H.  Nélaton  sera  peut-être  encore  plus 

•-ficaee.  Omis  le  cas  de  fracture  oblique  avec  chevauchement,  l'attelle 

<  ubitale  de  Dapa3rtTen  et  l'appareil  à  extension  permanent  de  M.  Hu- 

zws  trouveraient  leur  application.  Ces  appareils  pourront  encore 

prvvcair  un  afllaissement  trop  considérable  de  l'extrémité  du  radius 

<^TJ8ee,  dans  la  fracture  en  étoile. 

Dim  le  décoOeineDt  de  l'épiphyse,  dont  M.  Goyrand  a  publié  un 
«\*'mpfe  remarquable,  l'appareil  sera  beaucoup  plus  simple.  Ici,  il 
<>  t  aan  anrane  tendance  au  déplac^nent  vers  l'espace  interosseux, 
^4mqae  Vextrémité  inférieure  de  la  diaphyse  du  radins  a  toute  la 
lar^rar  de  Tépiphyse,  et  que  la  surface  par  laquelle  le  radius  s'arti- 
nile  ea  bês  avec  le  cubitus  est  taillée  sur  la  diaphyse  comme  sur 
iépipbj».  On  n'aura  dans  ce  eas  à  se  tenir  en  garde  que  contre  le 
'^pbreroeot  suivant  l'épaisseur,  auquel  on  remédiera  très  bien  au 
'ii«iTai  de  deux  petites  attelles  appliquées  sur  les  deux  faces  de  l'ex- 
'reoixti^  infmeure  du  radius,  et  dont  l'antérieure  s'arrêtera  au-dessuh 
fi'i  talon  de  la  main. 

/f  îm|iorte,  dans  la  fracture  du  radius  près  le  poignet,  de  ne 
f-«>  laisser  trop  longtemps  l'appareil ,  et  d'imprimer  de  très  bonne 
(>-are  des  nxmvements  au  poignet  et  aux  doigts.  Si  l'on  néglige  ces 
'Ti^imravTPS ,  les  articulations  de  ces  parties  conserveront  longtemps 
•i**  la  roideur.  A.  Cooper  conseille  de  ne  laisser  l'appareil  que  vingt 
4  viagt-cinq  jours  chez  les  jeiuies  sujets ,  et  trente  jours  chez  les 
»iulies.  Suivant  M.  Diday,  vingt -trois  jours  suffiront  toujours.  C'est 
-H  imouvelant  souvent  l'appareil ,  en  imprimant  de  bonne  heure  des 
RiOQvenients  au  poignet  de  M.  Habenech,  que  j*ai  pu  rendre  toute 
.d«Tté  è  cette  articulation.  Mon  ami  le  docteur  Sibille ,  qui  a  bien 
^oulu  suivie  avec  moi  le  traitement  de  cette  fracture,  et  M.  Mageodie, 
9ji  a  daigné  m'aider  de  ses  conseils,  ont  pu  constater  cette  cure. 

>*.  FEACTUaB  MI  cotfs  WJ  cowTî'S.  —  Lcs  fractures  du  «w/w  du 
MiNtus  sont  beaucoup  moins  fréquentes  que  celle  du  radios;  elles 

t)  GmtêiU  méééamiê. 
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peuveut  avoir  leur  siège  dans  tous  les  points  de  la  longueur  de  l*c| 
mais  plus  souvent  à  sa  partie  inférieure,  qui  est  plus  mince  et  stMJi 
cutanée.  Cette  fracture  est  presque  toujours  directe,  e'esl  un  ooup  i 
bâton,  un  coup  de  pied  de  cbeval,  une  morsure  d'un  gros  aninuiA  | 
doit  j  avoir  alors  une  plaie  plus  ou  moins  étendue.  Cependant  on 
vu  ce^te  fracture  avoir  lieu  par  contre*coap  vers  Textréoiit^  in /ri 
rieure  de  Fos,  dans  une  chute  sur  la  main,  celle-<;i  étant  dsins  uni 
forte  adduction.  Enfin,  M.  Uasailton  Labatt  a  vu  une  fracture  du  eu 
bitus  produite  par  l'action  musculaire  dans  Taction  de  tordre  du  Uog^ 
moi^illé.  Le  sujet  de  cette  observation  est  une  jeune  fille  de  Aix-buit 
ans  saine  et  \Asa  portante. 

Le  fragment  inférieur  seul  se  délace  :  il  «st  entraîné  vers  le  radius 
par  le  muscle  carré  pronateur;  le  mode  d'articulation  du  frBg;ineTU 
supérieur  avec  Thumérus  ne  lui  permet  aucun  déplacement. 

Cette  fracture  se  reconnaît  facilement  en  promenant  les  doigts  sui 
la  face  interne  et  le  bord  postérieur  du  cubitus,  à  la  saillie  brusque 
formée  par  le  fragment  supérieur,  à  la  déprenion  de  l'inférieure,  à 
leur  mobilité,  à  la  crépitation. 

La  manceuvre  de  la  réduction  diffère  de  celle  de  la  fracture  du  ra- 
dius, en  ce  que  dansTextension  on  incline  la  main  vers  le  bord  radiai. 
L'appareil  est  le  même  que  pour  la  fracture  de  Tavant-bras.  Quand   j 
la  fracture  n'est  pas  bien  .réduite^  si  elle  est  mal  contenue,  oa  a  â    , 
craindre  la  soudure  de  l'extrémité  supérieure  du  fragment  inférieur    , 
sur  le  point  correspondant  du  radius.  Mais  il  paraîtrait,  d'après  un*'     | 
pièce  présentée  à  la  Société  de  chirurgie  par  H.  Chassaignac,  qu'U  faut 
un  long  tçmps  pour  que  ce  cal  défectueux  se  produise. 

Les  fractures  de  Y  apophyse  coronotde  sont  rares.  A.  Cooper  €»n  a  | 
rencontré  deux  cas  :  un  sur  le  vivant,  un  autre  sur  le  cadavre.  Dau^  , 
ce  dernier  cas,  la  fracture  était  ancienne,  et  les  fragments  s'étaient 
réunis  par  une  substance  ligamenteuse.  Le  praticien  de  Londres  pense  , 
que  la  réunion  doit  toujours  s'opérer  de  cette  manière.  Dans  le  cas  , 
que  A.  Cooper  a  observé  sur  le  vivant,  la  fracture  était  due  à  une  , 
diute  sur  la  main.  Dans  cette  fracture,  l'olécrâne  forme  en  arrièn*.  j 
q^aQd  l'avant-bras  e^t  étendu,  une  saillie  résultant  du  déplacement  , 
du  cubitus  dans  ce  sens  ;  cette  saillie  disparaît  par  la  flexion  du  coude. 

Le  chirurgien  doit  avoir  en  vue  d'obtenir  une  réunion  par  une     | 
âubstahCQ  fibreuse  aussi  courte  que  possibla  Dans  ce  but,  A.  Cooper 
eQnseilla  de  tenir  le  coude  fléchi  et  dans  un  repos  parfait,  pendant 
trois  semaines.  i 

Z.  FaACTCais  db  L'oUcRANB.T-'Les  fracturesde  Voiécràne sont  rait^ 
En  voyant  la  situation  superfieielle  de  cette  apophyse ,  on  croirait  a 
une  plus  grande  fréxiuence  de  ses  fractures.  La  solution  de  nontinuil»* 
|ïenl  avoir  Heu  au  sommet,  à  la  base  de  l'apophyse «t  à  sa  parti* 
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Bvfemie.  £Ue  est  presque  toujours  brisée  en  travées  ;  elle  peut  l'être 
o6iiqiBeiB€BL  Cette  fracture  est  simple,  ooinmmutive,  eompliquée  de 
oontusion,  de  plaie,  d'épancheinent  de  saBg  dans  Tarticulation;  Elle 
résulte  presque  toujours  d'une  cause  directe.  Dans  certains  cas  asseE 
nm»  etle  est  produite  par  la  contraction  du  muscle  triceps. 

Uapopbjrse  de  l'olécràne ,  détachée  du  cubitus,  est  entraînée  en 
hast  par  le  triceps  brachial.  Ce  déphicement  est  ordinairement  peu 
•^jtmdiL  parce  que  l'expansion  fibreuse  du  triceps  qur  entoure  Vapo* 
pèw  n'est  pas  entièrement  rompue  ;  il  augmente  par  la  flexion  du 
coude. 

La  fhMtnre  de  l'olécràne  ne  se  consolide  pas  comme  celle  des  autres 
os  V  ^Be  se  répare  ordinairement,  comme  rapoi>hyse  coronolde,  par 
és%  liens  flfarem,  et  devient  ainsi  une  espèce  d'os  sésamoide.  Le  dé- 
^m  de  contact  des  fragments  est  la  seule  causé  de  l'absence  d'un  cal 
(jasao^  car  A.  Cooper  a  brisé  cette  apophyse  longitudinalement  sur 
d»  dÉBis  et  a  TU  les  deux  fragments  se  réunir  par  un  cal  osseux.  Si 
!a  inctiffe  a  son  siège  tout  à  fait  à  la  base  de  l'apophyse,  celle-ci  peut 
tee  THeaae  en  place  par  une  bande  fibreuse  qui  s'insère  au  bord 
mterae  des  apophyses  oléerftne  et  coronoide,  et  par  l'extrémité  posté- 
an  ligament  annulaire  de  l'articulation  radio-cubitale  supé- 
qai  dans  ce  cas  s'insère  aux  deux  fragments  :  alors  la  réunion 
»  fait  par  BD  cal  oeseux. 

Le  ihâgûotiùc  de  cette  fracture  est  ordinairement  facile.  Après  une 
rfaote  sur  le  coude  (1)  ou  un  coup  porté  sur  cette  partie,  il  y  survient 
an  ffoafloneDt  et  de  la  douleur.  L'avant-bras  est  en  demi-flexion  ;  le 
nuiiée  ne  peut  l'étendre  ;  on  reconnaît  facilement  par  le  toudier 
<  "iecnlBa  détachée  en  totalité  ou  en  partie.  Le  fragment  détaché  est 
muUk  en  tous  sens  ;  il  est  situé  plus  haut  que  les  condyles,  quoique 
•e  ooode  suit  fléchi.  L'intervalle  qui  le  sépare  du  cubitus  présente  uAe 
tsneiactâon  molle  due  à  l'épanchement  sanguin  et  synovial  qui  s*est 
•jpere  dans  Tarticalation.  Si  Ton  étend  l'avant-bras,  on  met  faoile- 
iient  Ica  fragmenta  en  contact,  et  alors  des  mouvements  transversaux 
iapriméa  à  l'apophyse  détachée  détermineront  la  crépitation.  Un  gon- 
laMnt  coosidérable  du  coude  peut  obscurcir  le  diagnostic;  alors,  si 
*A  sailbe  de  Tolécrftne  en  arrière  simulait  une  luxation  do  coude  dans 
^  «na»  on  n'aurait  qu'à  imprimer  k  l'articulation  quelques  meuve- 
^  jeiiift  de  flexion  et  d*extension  ;  ces  mouvements  seraient  très  faciles 
<Uitt  le  cas  de  fracture  de  l'olécràne,  tandis  que,  dans  le  cas  de  luxa- 
uca.  raveot-4>ras  est  fixé  dans  un  état  de  légère  flexion  :  alors  si  le 
■rhirmgien  voulait  le  fléchir  davantage  ou  l'étendre  complètement , 

1  En  te  proai^fiaat  sar  le  pont  d'un  bateau  h  Tapeur,  le  duc  de  Nenours  6t 
«  faux  pas,  de  là  une  ohule  aur  le  coude  gauche  qui  détermina  une  fracture  de 
Tolecràw.  Cet  aocîdeBt  est  arrivé  apréa  la  prise  de  Gonatoatine  (1897). 
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il  épit>uverait  uae  Ibrte  résistance  et  le  malade  de  vives  doul^ii 
Cette  fracture  a  peu  de  gravité  quand  elle  est  simple  ;  si  elle 
compliquée  d'une  contusion  violente,  d'une  plaie  pénétrant  dans  V\ 
ticulation,  il  peut  survenir  des  accidents  inflammatoires  oa  nervc 
fort  graves.  On  a  vu  len  pareil  cas  le  tétanos  se  déclarer.  Une  fractij 
de  Tolécràne  qui  est  compliquée  peut  nécessiter  Tamputation  du  ht 
Quoique  la  réunion  des  fragments  ne  soit  pas  immédiate,  les  moui 
ments  sont  conservés. 

Les  indications  que  présente  cette  fracture  sont  simples.  On  ne  lU 
pas  ordinairement  compter  sur  un  cal  osseux  ;  le  chirurgien  doit  i 
chercher  alors  une.  réparation  par  une  substance  ligamenteose  aos 
courte  que  possible.  D'un  autre  côté ,  il  ne  faut  pas,  dans  ce  bai,  ei 
poser  le  nmlade  à  avoir  au  coude  une  ankylose  ou  une  roîdear  lente 
se  dissiper.  Une  extension  complète  du  coude  est  la  position  la  pii 
favorable  au  rapprochement  des  fragments  ;  mais  cette  positioo  f! 
difficilement  supportée  et  laisse  de  la  roideur  dans  rarticulation.  P 
ces  motifs,  les  nns  mettent  le  membre  dans  une  extension  complèu 
d'autres  préfèrent  une  légère  flexion  :  parmi  les  premiers,  je  dter 
Dupuytren  et  A.  Gooper;  parmi  les  autres,  Camper,  Desault,  Eari( 
Boyer. 

Les  chirui^iens  qui  préfèrent  l'extension  ont  employé  divers  moyei 
pour  l'assurer  et  assujettir  le  fragment  supérieur.  Wardeoba/^  nu 
ravant«*bras  en  supination,  applique  le  long  de  la  partie  postérieur 
du  membre  élendu  deux  bandes  étroites  qui  vont  de  l'épaoJeà  la  mail 
en  passant  sur  les  côtés  de  l'olécràne,  fixe  ces  bandes  par  quelque 
tours  circulaires  qui  embrassent  le  membre  inmiédiatemeni  au-dessu 
de  l'apophyse  fracturée,  renverse  vers  la  main  les  chefs  supMeui 
des  bandes  longitudinales,  qui  forment  ainsi  deux  anses  servant  à  tire 
en  bas  les  tours  circulaires  et  l'olécràne  fracturée  :  ces  deux  chefs  son 
fixés  par  un  bandage  roulé  étendu  de  la  main  au  coude.  Le  mécn 
uisme  des  appareils  de  Bottcher  et  de  Feyter  est  le  même.  Le  premiti 
se  compose  d'un  bracelet  qu'on  place  au-dessus  du  fragment  supe 
rieur,  et  qu'on  tire  en  bas  au  moyen  d'une  courroie  en  forme  d'ans< 
qui  prend  son  point  d'appui  entre  le  pouce  et  l'index  ;  le  c^oude  c^ 
fixé  dans  l'extension  au  moyen  d'une  attelle  antérieure.  Dans  l'appa 
reil  de  Feyter,  la  courroie  qui  sert  à  tirer  en  bas  le  bracelet  se  fixe  i 
un  gant. 

Dupuytren  et  A.  Gooper  emploient  le  bandage  unissant  des  piaici 
en  travers,  n'appliquent  les  coinpresses  graduées  qu'au-dessus  de  Vo^ 
lécràne,  et  assurent  l'extension  avec  une  attelle  antérieure  droite 
(Voyez  tom.  I,  pag.  130,  la  manière  de  construire  un  bandage  juniv 
sant.)  En  parlant  des  fractures  de  la  rotule,  je  représenterai  l'appanMl 
unissant  d'A.  Coo{)Gr. 
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Pftruii  les  pratioiens  qui  rejettent  rexteuçiou,  il  en  est  qui  placent 

le  coade  en  demi-flexion,  et  d'autres  (Desault,.  Boyer)  qui  le  fléchis- 

xrnt  il  angle  obtus.  Boyer  conseillait  1  appareil  suivant  :  un  bandage 

ruuiè  éuil  appliqué  de  la  main  au  coude  et  au-dessus  de  Tolécràne; 

na  plaçait  là  une  compresse  graduée,  épaisse  et  allongée,  dont  les  deux 

«  liv&  «^taieut  ranoenês  et  croisses  sur  le  pli  du  coude.  Quelques  jets  de 

btàucfeen  8  de  chiffre,  croisés  en  avant,  étaient  appliqués  au-dessusde 

\  oltrràoe  et  autour  de  la  partie  supérieure  de  Tavant  bras.  On  conti- 

uiutt  enfin  l'application  du  bandage  roulé  jusqu'à  lu  partie  supérieure 

au  bfas  pour  comprimer  le  triceps.  Quelques  praticiens  ont  ajouté  à 

(  iH  «{^lareil  une  attelle  antérieure  coudée  à  angle  obtus. 

Si  la  fracture  est  compliquée  d*un  gonflement  considérable ,  on 
«on  recours  d*abord  aux  antiphlogistiques  ;  on  s'occupera  plus  tard 
W  \a  rrduction  de  la  fracture,  qui  ne  doit  cependant  être  différée  que 
w  Bwhis  possible  ;  et  ici  la  question  entre  Textension  et  la  demi* 
(WiioB  ne  peut  plus  être  posée  :  c*est  toujours  cette  dernière  qu'il  faut 
/►rrférer. 

Si  Ton  tenait  à  avoir  un  cal  osseux,  il  faudrait  laisser  le  membre  en 
•  \misioo  pendant  soixante-dix  ou  quatre-vingts  jours.  Mais  je  suis 
Vàu  4e  conseiller  une  pareille  conduite  ;  elle  aurait  trop  souvent  pour 
T^-sohât  Vuik\lc»$e  du  coude.  Quelle  que  soit  la  méthode  de  iraite- 
mmt  adoptée,  je  pense  qu  on  doit  se  résigner  à  n'avoir  qu'une  union 
!é§aatentease  des  fragments  ;  la  force  du  membre  n'en  sera  pas  dimi- 
nuât si  récartement  n'a  pas  plus  de  27  millimètres.  Pour  prévenir 
uae  roideor  trop  lente  à  se  dissiper,  on  se  conformera  au  conseil  de 
Biy^  et  d*A.  Cooper«  qui  veulent  que  dès  le  vingt^cinquième  ou 
trentième  jour  on  commence  à  imprimer  des  mouvements  au  coude. 
.P.  FaàCTCiBS  DE  LA  MAIN.  —  EIlcs  affectent  le  carpe.,  le  métacarpe 
'41  les  phalanges. 

La  fracture  du  carpe  résulte  toujours  d'une  cause  directe,  telle  que 

.1  chule  d*iin  corps  lourd  sur  la  main ,  un  coup  de  feu  :  aussi  est-elle 

toujours  compliquée  d'accidents  souvent  graves,  comme  une  contu- 

MûQ  violente  des  parties  molles  environnantes,  une  plaie,  etc.  Cette 

tndnre  se  reconnaît  à  la  défonnation  des  parties ,  à  la  crépitation. 

tioand  le  gonflement  et  les  rapports  des  fragments  empêchent  d'ap- 

pféder  ces  signes  »  on  aura  égard  à  la  douleur,  qui  sera  très  vive  sur 

le  point  fracturé,  à  mesure  qu'on  pressera  sur  ce  point.  Quand  il  y  a 

plaie*  le  diagnostic  est  nécessairement  plus  facile.  Les  accidents  qui 

csQflspliqnent  cette  fracture  en  constituent  la  gravité  et  fournissent  les 

principales  indications.  Si  la  fracture  est  simple,  l'immobilité  du 

membre  suiBra  pour  la  guérison.  On  assurera  cette  immobilité  au 

iiii»yen  d'un  appareil  analogue  à  celui  des  fractures  de  l'avant-bras, 

•[u'oti  fera  descendre  jus(]ue  sur  la  main.  Si  la  fracture  est  compliquée 
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^2.  Fractures  du  corps  pu  fémur.  —  Lecerp&du  Céiuurpeutèir! 
fracturé  sur  tous  les  points  de  sa  longueur,  mais  plus  sonveot  un  peii 
au-dessus  de  sa  partie  moyenne,  car  c'est  le  point  où  l'os  a  le  moin 
d'épaisseur  et  le  pluà  de  courbure.  La  fracture  du  corps  du  fémur  a  1< 
plus  souvent  une  direction  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  pi 
avant,  surtout  chez  l'adulte  et  si  elle  a  lieu  par  contre-coup.  Elle  est 
ordinairement  transversale  chez  les  enfants  ou  cfuand  elle  est  due  ; 
une  cause  directe. 

Cnuaeti  et  m^caniMMe.  —  La  solidité  du  fémur,  robliquili" 
des  insertions  des  muscles,  rendent  impossible  la  fracture  par  kooa- 
traction  de  ces  organes.  Ce  sont  les  chutes  sur  les  pieds  ou  les  genoux 
qui  produisent  Je  plus  fréquemment  ces  fractures.  JLa  fracture  AiecAe 
ne  peut  être  déterminée  que  par  une  cause  puissante,  telle  que  la  cimlc 
d'un  corps  pesant  ou  le  passage  d'une  roue  sur  le  membre,  un  ooap 
de  feu,  etc.  :  aussi  cette  fracture  est-elle  toujours  compliquée d'oiif 
forte  contusion,  quelquefois  d'une  plaie. 

Symptémes  et  diaiEnoAtlc.  —  Il  y  a  toujours,  dans  la  fnc- 
tui*e  du  corps  du  fémur,  des  déplacements  considérables,  déplace- 
m(*nts  bien  iiKliqués  par  Hippocrate.  Cliez  les-  enfants,  la  éirectiott 
ordinairement  transversale  de  la  fracture,  le  peu  de  puissance  d© 
muscles,  font  que  quelquefois  on  n'observe  que  le  déplacement  suiraat  ' 
la  direction  du  membre.  L'eitrémité  inférieure  du  fragment  inférieur 
est  aloi-s  entraînée  en  arrière  dans  le  sens  de  la  courbure  nauuvlle  i 
de  l'os,  par  les  muscles  demi-tendineux,  demi-membraneax  et  biceps-   i 
Chez  les  adultes,  il  s'opère  bientôt  un  déplacement  suivant  Vépaisëeur 
et  la  longueur  :  alors  le  fragment  inférieur  est  porté  en  arrière,  et  i\f&  J 
que  les  deux  bouts  de  l'os  ont  perdu  leurs  rapports  naturels,  le  frag- 
ment inféiieur  obéissent  à  l'action  des  muscles  nombreux  de  lacun^^*. 
l'emonte  en  arrière  et  en  dedans  du  supérieur,  lequel  fait  saillie  en 
delioi*s  et  en  avant.  Dans  les  fractures  obliques,  le  chevaucheineni 
est  plus  facile  et  a  lieu  sans  être  précédé  par  un  autre  déplaccmeni 
Dès  que  les  fragments  ont  perdu  leurs  rapports,  l'inférieur,  cntraiiie 
dans  la  rotation  en  dehors  par  le  poids  du  pied,  ne  peut  manqua  "^ 
se  déplacer  suivant  la  circonférence.  Si  la  fracture  a  son  siège  au  tiers 
supérieur  du  corps  de  l'os,  l'ex^émilé  inférieure  du  fragment  supt^ 
rieur,  entraînée  en  avant  par  les  muscles  grand  psoas,  iliaque  et  p'c- 
tiné,  fait  saillie  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  cuisse- 
Douleur  fixe  suc  le  point  fracturé,  impossibilité  des  roouvemen  * 
spontanés,  mobilité  des  fragments,  crépitation,  raccourcissement  o^ 
membre,  changement  dans  sa  direction,  saillie  des  fragments,  voi  a 
les  caractères  ^néraux  de  la  fracture  du  corps  du  fémur. 

PronoMtle.  —  C'est  dans  tous  les  cas  une  maladie  grave,  à  <*<^^ 
lie  la  difliculté  do  maintenir  les  fragments  dans  des  i-apports  pww/'' 
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li.'^it  e\jtcls.  surtout  s'ils  sont  laîllés  obliquement.  Les  fi*actuj'es  de 
:  f'.irtie  supérieure  du  corps  de  Vos  sont  plus  graves  que  celles  de  la 
,artie  moyenne.  Celles  qui  résultent  d  un  coup  de  feu  sont  excessivc- 
01*^1  graves  et  nécessitent  presque  toujoui*s  l'amputation. 

it.  —  Les  muscles  de  la  cuisse  sont  si  puissants  qu'on 
sans  peine  les  difficultés  qu'on  éprouve  pour  réduire  ou  con- 
triurof^  fractures. 

O  qui  a  été  dit  aux  généralités  de  Teictension  et  de  la  deinl-fleùon 
^j^lëqae  surtont  aux  fractures  du  fémur.  Ces  deux  méthodes  peu- 
«^  ffCre  employées  pour  réduire  et  maintenir.  Peur  maintenir,  elles 
«•lit  employées  seules  ou  avec  des  moyens  de  traction  agissant  conti- 
:  jr^kraent  el  en  sens  inverse  sur  les  deux  fragments. 

INiar  la  téduction,  le  malade  est  couché  sur  un  lit  bien  horizontal 
^  tma  réMstant.  L'aide  chargé  de  la  contre-extension  agit  sur  le 
pressant  avec  force  des  deux  mains  sur  les  épines  iliaques 
L*extension  s'opère  sur  le  pied  par  des  tractions  graduées 
eceicreées  d'abord  suivant  la  direction  du  fragment  inférieur,  puis 
siifaat  Taxe  du  membre.  La  coaptation  se  fait  souvent  d'elle-même, 
*•«  ledûrargien  l'opère  par  de  légères  pressions. 

IWi  «oyens  contentifs  qui  ont  été  employés,  je  citerai  d'abord  la 
9Q«iâeR.qai,  selon  Hippocrate,  <k  embrasserait  en  dessous  le  membre 
infarienr  depuis  l'ischion  jusqu'au  pied.  »  Ce  qu'il  faut  savoir  aussi, 
«'^^■Vfipocrate  maintenait  la  coaptation  par  des  écharpes  qui  en- 
iwûmt  et  le  membre  et  la  gouttière,  «  comme  des  enfants  sont  em- 
luiflottâdans  leur  lit  (t).  n  Cette  gouttière,  ce  moyen  de  coaptation 
«^  fitiime,  viennent  encore  d'être  inventés  de  nos  jours. 

Je  dois  faire  mention  maintenant  des  attelles  en  gouttières  unités 

C'trdes  eourroies,  deSchneider,  deThéden,  deBruninghausen.Les  pra<- 

t--  .eus  français  emploient  les  bandages  à  chefs  et  trois  attelles  :  deux, 

it'^ales,  partent.  Tune  de  la  crête  iliaque,  l'autre  de  la  tubérosité 

^ùtiqne  et  s'étendent  toutes  deux  jusqu'au  delà  de  la  plante  du  pied  ; 

é  troisième  est  antérieure.  Beaucoup  de  chirurgiens  ne  donnent  à 

^Hte  dernière  que  la  longueur  de  la  cuisse;  d'autres  la  font  aller  jus- 

*^tn  cmi-de-pied.  La  largeur  du  drap- fanon  égale  la  longueur  des 

4tu-ll«s  latérales  ;  on  fait  à  son  angle  supérieur  interne  un  pli  qui  rac- 

'■>arcit  son  bord  correspondant  et  le  réduit  à  la  longueur  de  ce  côté. 

br  longs  sachets  de  balle  d'avoine  sont  interposés  entre  les  attelles  et 

^membre. 

Puur  ces  fractures,  il  est  souvent  nécessaire  d'employer  des  attelles 
immédialeB  afin  de  déprimer  le  fragment  supérieur  qui  tend  à  faire 
Milite  en  avant.  Cette  dernière  indication,  toujours  difficile  à  remplir, 

V  nÊftvrf  i'Bippoerùte,  Irad.  df  T/tUr<^,  1. 111. 
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/f^.  Fractures  du  corps  du  fémur.  —  Lecerpadu  féiuurpeuléi 
tVactui'é  sur  tous  les  points  de  sa  longueur,  mais  plus  souvent  un  p| 
au-dessus  de  sa  partie  moyenne,  car  c'est  le  point  où  l'os  s  le  raoii 
d'épaisseur  et  le  pluà  de  courbure.  La  fracture  du  corps  du  fémur  a 
plus  souvent  une  dlrecticHi  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  <i 
avant,  surtout  chez  Tadulte  et  si  elle  a  lieu  par  contre-coup.  Elle  e 
ordinairement  transversale  chez  les  enfants  ou  quand  elle  est  dup 
une  cause  directe. 

Cnuseti  et  mëcaniMMe.  —  La  solidité  di^  fémur,  l'obliquii 
des  insertions  des  muscles,  rendent  impossible  la  fracture  par  Ja  cou 
traction  de.ces  organes.  Ce  sont  les  chutes  sur  les  pieds  ou  les  genoux 
qui  produisent  Je  plus  fréquemment  ces  fractures.  La  fracture  directe 
ne  peut  être  déterminée  que  par  une  cause  puissante,  telle  que  la  cbul^ 
d'un  corps  pesant  ou  le  passage  d'une  roue  sur  le  membre,  un  cou] 
de  feu,  etc.  :  aussi  cette  fracture  est-elle  toujours  compliquée  d'or» 
forte  contusion,  quelquefois  d'une  plaie. 

Symptémes  et  diai^noAtle.  —  Il  y  a  toujours,  dans  la  fnc^ 
tui^  du  coi^  du  fémur,  des  déplacements  considérables,  déplaa^ 
monts  bien  indiqués  par  Hippocrate.  Cliez  les-  enfants,  la  dirertioi' 
ordinairement  transversale  de  la  fracture,  le  peu  de  puissance  de> 
muscles,  font  que  quelquefois  on  n'observe  que  le  déplacement  suivant 
la  direction  du  membre.  L'eitrémité  inférieure  du  fragment  inférieur 
est  alors  entraînée  en  arrière  dans  le  sens  de  la  courbure  nRlurHIr 
de  l'os  par  les  muscles  demi-tendineuic,  demi-menibraiieuieibice(Ks. 
Chez  les  adultes,  il  s'opère  bientôt  un  déplacement  suivant  Véptisseur 
et  la  longueur  :  alors  le  fragment  inférieur  est  porté  en  arrière,  et  i\e& 
que  les  deux  bouts  de  Tos  ont  perdu  leurs  rapports  naturels,  le  frag- 
ment iuféiùeur  obéissant  à  l'action  des  muscles  nombreux  de  la  cuisse, 
l'emonte  en  arrière  et  en  dedans  du  supérieur,  lequel  fait  saillie  en 
(lelioi's  et  en  avant.  Dans  les  fractui^es  obliques,  le  chevauohemeni 
i^i  plus  facile  et  a  lieu  sans  être  précédé  par  un  autre  déplaceocnl 
Dès  que  les  fragments  ont  perdu  leurs  rapports,  l'inférieur,  entrahié 
dans  la  rotation  en  dehors  par  le  poids  du  pied,  ne  peut  manquer  Ae 
se  déplacer  suivant  la  circonférence.  Si  la  fracture  a  son  siège  au  Uei^ 
supérieur  du  corps  de  l'os,  l'extrémité  inférieure  du  fragment  su/)^ 
rieur,  entraînée  en  avant  par  les  muscles  grand  psoas,  iliaque  et  pec- 
tine, fait  saillie  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  cuisse. 

Douleur  fixe  suc  le  point  fracturé,  impossibilité  des  mottvemeni» 
spontanés,  mobilité  des  fragments,  crépitation,  raccourcissement  àv 
membre,  changement  dans  sa  direction,  saillie  des  fragments,  voilà 
les  caractères  généraux  de  la  fracture  du  corps  du  fémur. 

Fwuomtïm*  —  C*est  dans  tous  les  cas  une  maladie  giave.  à  ca^ 
lit*  la  (Uniculté  de  maintenir  les  fragments  dans  des  rapports  farfst^^'' 
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cr.it  e\jMrts,  surtout  s'ils  sont  (aillés  obliquement,  f^es  h'ftctui^es  do 
j  fiiftie  supérieure  du  corps  de  Tos  sont  plus  graves  que  celles  de  la 
wrtie  iDoyeniie.  Celles  qui  résultent  d'un  icoup  de  feu  sont  excessive- 
ment graves  et  nécessitent  presque  toujours  Tamputation. 

—  Les  muscles  de  b  cuisse  sont  si  puissants  qu'on 
sans  peine  les  difHcnltés  qu'on  éprouve  pour  réduire  ou  con- 
wilirops  fractures. 

Oqni  a  élé  dit  aux  généralités  de  l'extension  et  de  la  demi-flexion 
^ip^que  surtout  aux  fractures  du  fémur.  Ces  deux  méthodes  peu- 
rot  être  eiD|rfoyées  pour  réduire  et  maintenir.  Peur  maintenir,  elles 
««ltnpk»yées  seules  ou  avec  des  moyens  de  traction  agis$ant  conti- 
urilaïKDt  et  en  sens  inverse  sur  les  deux  fragments. 

INor  la  réduction,  le  malade  est  couché  sur  un  lit  bien  horizontal 
•^  ma  résistant.  L'aide  chargé  de  la  contre-extension  agit  sur  le 
en  pressant  avec  force  des  deux  mains  sur  les  épines  iliaques 
L*extension  s'opère  sur  le  pied  par  des  tractions  graduées 
A  eietoées  d'abord  suivant  la  direction  du  fragment  inférieur,  puis 
^ahiat  Taxe  du  membre.  La  coaptation  se  fait  souvent  d'elle-même, 
<«  tediirargîen  l'opère  par  de  légères  pressions. 
IWs  voyens  contentifs  qui  ont  été  employés,  je  citerai  d'abord  la 
d,  selon  Hippocrate,  a  embrasserait  en  dessous  le  membre 
àepaîs  rîschion  jusqu'au  pied.  »  Ce  qu'il  faut  savoir  aussi, 
<'^4v1i|ipocra1e  maintenait  la  coaptation  par  des  écharpes  qui  en- 
^fâkui  et  le  membre  et  la  gouttière,  «  comme  deis  enfants  sont  ém- 
i««ifloltâdans  leur  lit  (t).  »  Cette  gouttière,  ce  moyen  de  coaptation 
cnaHmie^  viennent  encore  d'être  inventés  de  nos  jours. 

Je  dois  faire  mention  maintenant  des  attelles  en  gouttières  unies 
.ard»  courroies,  deSchneider,  deThéden,  deBruninghausen.Lespra^ 
tkieas  français  emploient  les  bandages  à  chefs  et  trois  attelles  :  deux, 
lUrdes,  partent,  l'une  de  la  crête  iliaque,  l'autre  dé  la  tubérosité 
Gotique  et  s'étendent  toutes  deux  jusqu'au  delà  de  la  plante  du  pied  ; 
•i  troisîènie  est  antérieure.  Beaucoup  de  chirurgiens  ne  donnent  à 
uiie  dernière  que  la  longueur  de  la  cuisse;  d'autres  la  font  aller  jus- 
<)Q'aa  coo-de-pied.  La  largeur  du  drap- fanon  égale  la  longueur  des 
4ttr-lles  latérales  ;  on  fait  à  son  angle  supérieur  interne  un  pli  qui  rac- 
uorcit  son  bord  correspondant  et  le  réduit  à  la  longueur  de  ce  côté. 
be  longs  sachets  de  balle  d'avoine  sont  interposés  entre  les  attelles  et 
tf^  membre. 

Pùur  ces  fractures,  il  est  souvent  nécessaire  d'employer  des  attelles 
umnédiates  afin  de  déprimer  le  fragment  supérieur  qui  tend  à  faire 
^llie  en  avant.  Gett6  dernière  indication,  toujours  difficile  à  remplir, 

i:  nVMcrff  â'fffppotratê,  Irad.  de  LiUr<^,  1. 111. 
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Test  encore  plus  quand  la  fracture  est  plus  voisine  du  petit  ti 
chanter. 

Cinq  rubans  de  Cl  sont  employés  à  serrer  Tappareil.  Enfin  on  assi 
la  rectitude  du  pied  au  moyen  d'une  bandelette  disposée  en  étr 
dont  la  partie  moyenne  correspond  à  la  plante  du  pied,  el  les  dé 
chefs  croisés  sur  sa  face  dorsale  sont  G^és  aux  parties  latérales  inl 
rieures  de  l'apparei  1 . 

Tel  est  Tapparçil  contentif  simple  employé  quelquefois  dans  le  tr 
tèment  des  fractures  du  corps  du  fémur.  Il  est  suffisant,  quand  iii 
fracture  transversale  existe  chez  Un  enfant  ou  un  adulte  dont  le  s^ 
tème  musculaire  est  très  faible.  Pour  les  sujets  en  très  bas  à^,  on  i 
contente  d'un  appareil  plus  simple  encore  :  quelques  minces  ailMI^ 
de  bois  ou  de  carton  épais  vont  du  bassin  au  pied  ou  au  gesiou,  suj 
vaut  qu'on  veut  tenir  le  membre  en  extension  ou  en  demirflexion  ;  «1 
les  fixe  par  un  bandage  roulé.  Cet  appareil  est  enveloppé  d'un  lafieU 
ciré.  La  gouttière  en  fil  de  fer,  que  je  représenterai  plus  tard  »  e 
très  applicable  aux  fractures  de  cuisse. 

Malhem*eusenient  les  cas  de  fractures  de  cuisse  où  l'appareil  ooij 
tentif  seul  est  applicable  sont  les  plus  rares.  Si. l'on  veut  obtenir  ur 
bonne  conformation,  il  faut  agir  sur  les  fragments  non  senlemeot  *\ 
près,  mais  de  loin,  c'est-à-dire  qu'il  faut  employer  l'extension  perm^ 
nente . 

Le  nombre  des  moyens  inventés  pour  remplir  cette  indication  <^ 
prodigieux;  il  serait  trop  long  d'en  faire  même  l'énumération.  U 
méthode  des  Arabes  représente  le  mieux  la  pensée  des  chirurgiens 
les  lacs  partaient  du  genou  ou  du  pied  des  malades,  et  se  axaient  ai 
pied  du  lit,  voilà  l'extension  ;  une  bande  passant  entre  les  cuisses  por 
tait  par  sop  plein  sur  la  tubérosité  sciatique,  s'attachait  à  la  tète  d< 
lit^  c'était  la  contre-extension.  J.-*L.  Petit,  Heister,  Duvemey,  n'on 
pas  fait  autre  chose.  Desault  et  Vermandois,  profitant  de  l'idée  qui 
dirigea  Galien  dans  l'exécution  de  son  glossocome^  commencèrent  un^ 
ère  nouvelle  pour  l'extension  permanente.  En  traitant  des  fractum 
en  général,  j'ai  décrit  les  appareils  que  ces  praticiens  ont  fm>posé<i 
lesquels  ont  servi  de  point  de  départ  à  une  infinité  de  modifications 
plus  ou  moins  heureuses. 

Il  a  été  recoimu  que  lextension  avec  l'attelle  de  Desault  se  his»i\ 
trup  obliquement  ;  de  là  la  roodificatiou  de  Boyer  déjà  décrite,  à  la- 
quelle  on  reproche  trop  de  complication,  et  l'impossibilité  dan^ 
laquelle  se  trouve  un  chirurgien  de  se  procurer  partout  une  pareil  1«^ 
machine.  Rien  de  plus  simple  alors  que  d'ajouter  à  la  grande  ëiielk 
de  Desault  uns  pièce  transversale  formant  un  augle  droit  avec  l'extré- 
mité inférieure  de  cette  attelle.  Cette  nouvelle  pièce,  en  face  de  la 
plante  du  pied,  reçoit  les  liens  extensifs.  A  Tbâpital  da  MarMÎUe,  j'ai 


PftACTURKS  OU  FiMUR.  271 

é  la  simplicité  et  l'efficacité  de  cet  appareil,  qui  peut  être  con- 
trait eo  un  iiiâtant  par  le  premier  ouvrier  venu.  Cette  attelle  réunît 
0  avantages  de  celles  de  Desault  et  de  Vermandois. 

Des  modifications  peu  importantes  ont  été  apportées  à  l'appareil  de 
V<maodoîs  par  Bell,  Mayer  et  d'autres  chirurgiens; je  ne  m'arrêterai 
(«  à  les  décrire.  Je  n'exposerai  pas  avec  détail  les  appareils  com- 
puqoês  d'A^edora,  de  Klein,  de  Dzondi,  de  GibscMi,  lesquels  condam- 
um  le  membre  sain  avae  le  malade  à  rimmobilité  et  les  soumettent 
Uw  deux  à  rextensi<m.  Ces  moyens  n*out  été  appliqués  que  par 
ttv  inreoteur. 

Uod  qoe  aoit  l'appareil  employé,  on  doit  en  surveiller  l'effet  avec 
9^0  ;  le  resserrer  ou  le  relâcher  aussi  souvent  qu'il  sera  nécessaire. 
Ce  soin  doit  être  de  toqs  les  jours  ;  cette  condition  est  essentielle  pour 
^iAeokt  on  beau  résultat* 

TiB&  que,  par  la  méthode  précédente,  on  lutte  contre  les  muscles 

qsi  tadent  à  faire  chevaucher  les  fragments,  la  dêmi-<flexion,  relâ* 

duu  ces  omscles,  les  réduit  à  rins^clion.  Pott  faisait  coucher  ses 

aslides  sur  le  côté  de  la  fracture,  la  cuisse  et  la  jambe  en  demi- 

fidioB,  plaçait  nn  coussin  sous  la  cuisse,  disposait  Ja  partie  du  lit  sur 

'quelle  rqwsait  la  jambe  et  le  pied  en  plan  légèrement  ascendant; 

«ra&  k  ciùase,  était  une  attelle  en  sapin,  large  et  (»«usée  en  gouttière, 

qm  s'Himit  supérieurement  jusqu'au-dessus  du  grand  trochanter  et 

*  pnnio^feait  eu  bas  jusqu'au-dessous  du  getiou.  Il  couvrait  cette 

MOeUtde  linge  usé,  ou  d'étoupe,  ou  mieux  la  plaçait  sous  le  coussin, 

Mqaei  il  donnait  peu  d'épaisseur  ;  le  membre  reposait  ainsi  sur  cette 

«tldia.  La  cuisse  était  enveloppée  du  bandage  à  chefis;  une  autre 

•triitte,  placée  sur  sa  face  interne,  que  la  position  rendait  supérieure, 

s  «tendait  de  la  racine  de  la  cuisse  au  delà  du  genou. 

Celte  posîtioB»  fort  avantageuse  sous  certains  rapports,  soumettait 
la  légioo  trocbantérienne  à  une  pression  dangereuse  ;  et  comme  on  ne 
pouvait  jamais  empêcher  le  malade  de  se  renverser  un  peu  sur  le  dos, 
k  fragment  supérieur  devait  suivre  ce  mouvement,  auquel  l'inCirieuT 
ae  pouvait  participer;  de  là  un  déplacement  suivant  -la  circonférence 
qtt  portait  en  dehors  la  pointe  du  pied. 

Aitken  fléchissait  U  cuisse  sur  le  bassin ,  en  plaçant  le  malade 
dans  vne  position  demi-assise.  La  plupart  des  chirurgiens  qui  ont 
adoplé  la  méthode  de  Pott,  dans  le  traitement  des  fractures  de  la 
eusse,  ont  couché  leurs  malades  sur  le  dos  et  disposé  le  lit  do  membre 
en  double  plan  incliné;  le  plan  ascendant  supporte  ainsi  la  cuisse,  la 
jambe  repose  sur  le  plan  descendant,  et  le  jarret  répond  à  l'angle 
réstltant  de  la  réunion  des  deuK  plans.  Dans  cette  méthode  la  réduc- 
tion  s*opàreas5eg  facilement;  les  eSbrts  exlensib  sont  exercés,  suivant 
la  diieetion  de  l'axe  de  la  cuisse,  sur  la  partie  supérieure  de  la  jambe 
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ù  demi  Héchie,  soil  par  un  aule  <|ui  embi\n.^se  cHU^  parlu*  av^**-  I 
deux  mains,  soit  par  le  chirurgien,  qui  place  aloi'S  un  de  ses  îix-nii 
bras  sous  le  jarret  et  saisit  le  pied  de  Tauti^e  main.  Quant  au  dt^tuLi 
plan  incliné,  il  a  été  construit  de  divei'ses  manièi^  :  Boltclier  Tsits.! 
reposer  le  membre  sur  un  coussin  cunéiforme.  Laurer  a  employé  ij 
appareil  composé  d*utie  gouttière  ascendante  pour  la  cuisse,  et  cl*iii 
planche  descendante  pour  la  jambe.  L'appareil  de  Ch.  Bell  est  coni 
posé  de  deux  planches  réunies  à  angle  et  formant  on  plan  ascendai 
et  un  plan  descendant.  A.  Cooper  a  donné  aux  deux  planches  an 
largeur  d'un  pied  et  demi,  et  les  a  articulées  au  moyen  d'une  char 
niè^  qui  permet  d'augmenter  ou  de  diminuer  à  volonté  l'ooTertur^ 
de  leur  angle  d'union,  lequel  est  fixé  au  degré  convenable  par  un^ 
(crémaillère  placée  à  l'extrémité  inférieure  du  cadre  qui  seiK  de  base  i 
l'appareil.  Ce  praticien  place  parallèlement  lés  deux  membres  à  dem 
fléchis  sur  l'appareil.  J'ai  employé  cet  appareil ,  avec  le  plus  grain! 
succès,  sur  une  vieille  femme. 

Dupuytren,  voyant  que  les  appareils  soHdes  occasionnaient  des  don 
leurs,  de  l'inflammation,  queiquefms  de  la  gangrène  au  jarret,  ron 
Struisit  le  tlouble  plan  incliné,  avec  des  oreillers  ordinaires,  couvert! 
d'une  alèze. 

Dans  les  fractures  de  ]a  partie  moyenne  du  fémur,  on  dispose  l'ajH 
pareil  de  manière  à  faire  former  à  la  cuisse  un  angle  de  65  degrt^ 
avec  Taxe  du  tronc.  Quant  à  la  flexion  du  genou,  elle  peut  van^T  d<* 
ce  même  degré  à  l'angle  droit. 

Tels  sont  les  principatix  moyens  qui  ont  été  employés  pour  fixer  le 
membre  en  demi-flexion.  Dans  la  plupart  des  cas  de  fracinres  obli- 
ques, cette  position  ne  suffit  pas  pour  prévenir  tout  chevauchement  : 
aussi  a-t*on  combiné  l'extension  conthiue  avec  la  demi-flexion.  Dans 
ce  but,  Amesbury,  qui  a  adopté  l'articulation  à  charnière  et  la  crv- 
maillère  d'A.  Cooper,  mais  qui  a  donné  beaucoup  moins  de  largeur  à 
son  appareil,  sur  lequel  il  ne  place  que  le  membre  fracturé,  a  ajouté 
un  mécanisme  au  moyen  duquel  le  plan  ascendant  peut  étrH  Mou^f' 
à  volonté.  Pour  l'extension,  on  n'a  qu'à  donner  à  ce  plan  une  lon- 
gueur telle,  que  le  jarret  reposant  sur  Tangle  d'union  des  deux  pisîh 
obliques,  la  fesse  ne  touche  pas  le  lit.  Dupuytren  a  rempli  les  méin^^ 
indications,  en  élevant  davantage  l'angle  formé  par  ses  deux  plan> 
obliques.  Dans  son  appareil,  un  drap  plié  en  cravate,  appliqué  tran;^ 
versalement  sur  la  partie  inférieure  de  Ja  jambe  et  att«iché  de  chèque 
côté  aux  barres  de  la  couchette,  fixait  le  pied  et  résistait  au  poids  d» 
bassin. 

Smith  plaçait  le  membre  sur  un  appareil  formé  de  deux  gouttièn^ 
articulées  par  une  charnière  sous  un  angle  dont  le  degré  était  régf«' 
par  nn  cordon  allant  d'une  extrémité  k  l'antre  de  l'appareil  ;  il  fj»i^î>«l 
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Iriiensâoo  continue  au  moyen  d*iin  poids  suspendu  à  un  auU'e  cordon 
•jii.  pariant  du  genou,  était  rénôchi  par  uno  |)oulic  fixée  à  un  support 
ii4V  au  pied  du  lit. 

Sauter  ei   Vayor  ont  aussi  fait  Tapplication  de  riiyponarlliécii* 

^^lieodue,  au  traitement  des  fractures  du  corps  du  fémur.   Mayor 

iIhtîI  trois  appareils  hyponarthéciques  applicables  à  cette  fracture. 

L  UQ  de  ces  appareils  est  une  planchette,  allant  de  Tischion  au  jarret, 

Uet'  en  haut  par  une  cravate,  dont  le  chef  interne  passe  sur  l'aine, 

(  vfUoarfM'  le  bassin  au-dessous  de  la  crête  iliaque  du  e6té  de  hi  frac- 

laTv*,  passe  sur  le  sacrum,  sous  la  crête  iliaque  du  côté  sain,  et  vient 

'ait^rlter  avec  Tautre  chef  qui  remonte  du  bord  exlorno  de  Tatteile 

■u  hsiul  et  en  avant.  L*anse  qui  suspend  Tappareil  est  fixée. à  l'extré- 

iiiii^  de  la  planchette  qui  répond  au  jarret. 

Le  second  appareil  est  une  longue  planche  qui  va  do  la  tubérositc* 

^aU(|ae  au  delà  du  talon,  est  fixée  en  haut  comme  la  précédente,  et 

Mfi(Ktkdoe  par  son  extrémité  inférieure.  Le  membre  y  est  placé  dans 

u  position  rectiligne  ;  le  pied  est  attaché  à  Textrémité  inférieure  de  la 

pL&ocheou  à  une  échelle  fixée  à  cette  extrémité.  Le  troisième,  enfin, 

•*a  cunposé  de  deux  planchettes  réunies  au  jarrei  par  des  charnières, 

v*ui  Tune,  fémorale,  s'étend  jusqu'à  la  tubérosité  sciatique  et  l'autre 

%^«^iaMe  le  talon.  Cet  appareil  peut  être  suspendu  par  une  seule  anse 

(i\i^  A  rfitrémité  inférieure  de  Tattelle  fémorale  ou  à  TextrémUé 

Hi^rrinirr  de  la  jambière,  si  Ton  ne  tient  pas  à  limiter  la  flexion  du 

jyotta.  Dans  le  cas  contraire,  on  place  une  autre  anse  suspensible  à 

1  ritrÉmilé  inférieure  de  Tattelle  jambière.  Mayor  préfère  ce  dernier 

jffarni  dans  les  cas  compliqués. 

Lr  membre  placé  sur  Vappareil  byponarthécique  p^ut  être  soumis 
4 .  extension  permanente.  Quand  on  se  sert  de  la  planchette  fémorale 
simple,  la  jambe  est  fléchie,  la  planche  est  arcrboutée  contre  le  jarret. 
En  devant  son  extrémité  poplitée,  on  tend  à  allonger  la  cuis.se.  Si 
.'on  emploie  les  deux  planchettes  articulées,  l'extension  se  fait  par 

•  "légation  de  Tangle  poplité.  Enfin ,  avec  la  longue  planche  sur 
w|Belle  le  membre  est  placé  en  position  rectiligne,  Text^siQu  se  fait 
"or  le  pied,  la  contre-extension  sur  la  tubérosité  sciatique. 

En  tfaitant  des  fractures  en  général,  j*ai  fait  connaître  mon  opini^m 
>«ir  la  demi-flexion  ;  j*ai  dit  quelle  pi'éférence  lui  «iccordent  les  élèves 
V  bupaytreu,  parmi  lesquels  on  doit  comprendre  M.  GoyraiMl.  Poui* 
iai,  les  avantages  de  cette  méthode  sont  plus  évidents  dans  les  frac- 
tures du  fémur  que  dans  celles  d*aucun  autre  os,  à  cause  <lu  nombre 

•  t  de  la  puissance  des  muscles  dont  le  fémur  est  entouré  :  aussi  ce 
rlurorgien  n*admet  que  comme  exceptions  fort  rares  les  cas  où  il 
roovienl  de  se  servir  de  Icxtension  dans  les  fractures  du  corps  du 
t'-inur.  Ces  cas  exceptionnels  sont  :  une  anfcylose  du  genou  ou  de 

II.  ï» 
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rardculation  ilio-fémorale,  une  blessure  du  jarret  ou  de  la  partie  supé- 
rieue  du  mollet  qui  empêcherait  ces  parties  de  supporter  une  pres- 
sion de  la  part  de  l'angle  poplité  ou  de  la  partie  supérieure  de  la 
portion  jambière  du  double  plan  incliné:  et  môme  ces  circonstances 
ne  seraient-elles  pas  toujours  pour  M.  Goyraud  un  motif  de  rejeter  la 
demi -flexion. 

Je  ne  saurais  partager  entièrement  cette  manière  de  voir.  Selou 
moi,  dans  lés  fractures  du  coi*ps  du  fémur,  Teitension  rectiligne  est 
souvent  préférable  à  la  demi-fleiion  ;  elle  doit  être  employée  quand 
on  a  à  traiter  une  fracture  située  au-dessous  du  tiers  supérieur  de  la 
cuisse  chez  un  sujet  sain,  patient  et  qui  tient  beaucoup  à  guérir  sans 
claudication.  On  devra  avoir  recours  à  la  méthode  de  Pott  dans  les 
cas  où,  l'appareil  contentif  simple  étant  insuffisant,  l'extension  perma- 
nente ne  pourra  être  supportée.  La  demi-flexion  devra  encore  être 
préférée  pour  les  fractures  du  tiers  supérieur  du  corps  du  fémur,  à 
cause  de  la  tendance  qu'a  le  fragment  supérieur  à  se  porter  en  avant 
dans  ce  cas. 

Le  meilleur  appareil  à  extension  rectiligne  est,  comme  je  Tai  déjà 
dit,  celui  qui  consiste  en  deux  attelles  latérales  ordinaires  avec  addi- 
tion d'une  grande  attelle  externe  qui  agit  en  haut  comme  celle  d** 
Desault,  et  dont  l'extrémité  inférieure  est  rencontrée  à  angle  droit  par 
une  pièce  transversale  sur  laquelle  on  fait  l'extension. 

Parmi  les  appareils  destinés  à  fixer  le  membre  en  demi-flexion,  quels 
sont  ceux  qui  méritent  la  préférence?  La  demi-flexion  serait  insufli- 
sante,  dans  la  plupart  des  cas,  si  elle  n'était  combinée  avec  des  trac  • 
tions  continues  exercées  sur  la  cuisse  ;  il  faut  donc  choisir  les  appa- 
reils qui  remplissent  cette  dernière  condition.  Le  double  plan  incliné, 
construit  avec  des  oreillers,  se  déforme  trop  facilement.  Le  coussin 
cunéiforme  de  Bottcher  présenterait  à  un  moindre  degré  le  même 
inconvénient  Le  double  plan  incliné,  construit  eh  planches,  est  pré- 
férable. Le  degré  de  flexion  ne  devra  pas  être  le  même  dans  tous  les 
cas  :  aussi  est-il  avantageux  de  se  servir  de  la  charnière  et  dé  là  crémail- 
lère, qui  permettent  de  varier  et  de  fixer  les  plans  au  degré  convenable. 
Quand  un  seul  membre  est  placé  sur  le  double  plan  incliné,  Tautre  re- 
posant sur  le  lit,  le  malade  tend  à  s'incliner  vers  le  membre  sain,  lequel 
dans  ses  mouvements  entraîne  le  bassin  ;  de  là  résulte  assez  souvent 
un  déplacement  du  fragment  supérieur  suivant  la  direction  de  l'os,  et, 
après  la  formation  du  cal,  on  trouve  la  cuisse  arquée  en  dedans.  C«* 
déplacement  est  d'autant  plus  sensible  que  le  corps  du  fémur  est  frac- 
turé plus  haut  ;  on  l'évite  en  plaçant  les  deux  membres  parallèlement 
isur  le  double  plan   incliné.   C'est  dire  que  je  préfère  Tappareil 
d'A.  Gooper.  Le  plan  ascendant  du  pupitre  doit  avoir  une  longueur 
telle  que,  les  jarrets  reposant  sur  l'angle  supérieur,  les  fesses  ne  tou- 
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cfaent  pas  le  lit.  Le  pupitre  est  couvert  d*un  long  paillasson  de  balle 
(l'aroine,  un  peu  plus  large  que  les  planches,  ayant  au  moins  trois 
tnTers  de  doigt  d'épaisseur.  Deux  attelles  latérales  solides,  dont  l'ex- 
terne doit  s'étendre  de  la  crête  iliaque  au  genou,  et  l'interne  du  genou 
a  la  tubérosité  sciaiique,  sont  roulées  dans  les  bords  d'une  serviette 
senaut  de  fanon  dont  l'angle  Supérieur  interne  a  été  replié.  Le  ban- 
dage de  Scuitet  et  des  compresses  immédiates  ont  été  d'avance  dis- 
posés sur  le  fanon,  qui  lui-même  est  placé  sur  la  partie  du  plan  fémo- 
ral correspondant  au  membre  fracturé.  La  réduction  est  opérée  sur 
fappareii  ;  îe  bandage  arrosé  d'eau  fraîche  est  appliqué  dans  l'ordre 
inaiqiié  aux  généralités.  S'il  existe  quelque  saillie  du  fragment  supé- 
rieur, on  applique  sur  lui  des  compresses  épaisses  et  une  éclisse  sem- 
blable a  celles  dont  on  se  sert  pour  le  membre  supérieur;  on  fi.ve  le 
tijulpar  le  bandage  de  Scullet.  Les  allolles  latérales  sont  ensuite  rou- 
ler dans  les  bords  du  fanon  ;  des  remplissages  sont  interposés  entre 
cfe attelles  et  le  membre;  une  troisième  attelle  est  placée  sur  la  face 
<<n^rieure  de  la  cuisse  :  celle-ci  s'étend  du  bassin  au  genou.  Cet  appa- 
reil coiitentif  est  serré  par  trois  lacs.  Eniin  le  pied  est  fixé,  comme  le 
faisait  Dupuytren,  au  moyen  d'un  drap  plié  en  cravate,  dont  le  plein 
«si  appliqué  sur  la  partie  inféi  ieure  de  la  jambe  et  les  deux  extrémités 
attachées  aux  barres  latérales  de  la  couchette  ;  un  autre  drap  ap- 
pliqué par  sa  partie  moyeime  sur  la  planche  ou  sur  le  cadre  qui 
tfrt  de  base  à  l'appareil,  et  attaché  par  ses  extrémités  aux  barres 
ial^rales  du  lit,  sert  à  aSvSurer  l'immobilité  de  l'appareil.  Le  membre 
viiu,  resté  libre,  est  placé  sur  le  pupitre  parallèlement  au  membre 
rracluré. 

On  découvre  le  membre  tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  jusqu'à  ce 
ine  le  gonflement,  conséquence  de  toute  fracture,  se  soit  dissipé.  Vers 
^vbgtièrae  jour,  quand  tout  gonflement  est  dissipé,  si  l'on  s'est  bien 
assuré  que  les  fragments  sont  dans  des  rapports  convenables  et  n'ont 
plus  de.tendance  à  se  déplacer,  on  peut  appliquer  le  bandage  ami- 
'lonné  ou  dextriné  qu'on  laisse  en  place  jusqu'au  cinquantième, 
^ixaijtième  ou  soixante-dixième  jour,  suivant  l'âge  du  sujet  et  la 
direction  de  la  fracture. 

U  traitement  dirigé  de  cette  manière  fournira  les  résultats  les  plus 
Atisfaisants. 

La  suspension  ne  peut  guère  être  appliquée  aux  fractures  du  corps 
(lu  fémur.  L^  mouvements  de  balancement  auxquels  est  sans  cesse 
^uinis  le  membre  suspendu  doivent  entretenir  une  mobilité  des  frag- 
ïDcnls.  Cet  inconvénient  de  l'hyponarthécie  suspendue  doit  être  d'au- 
^nt  plus  marqué  que  la  fracture  est  située  plus  haut. 

^.  FaACTURES  DE  l'extrémité  i.nfériedre  du  fémur. — On  appelle  frac- 
tures de  l'extrémité  inférieure  du  fémur  celles  qui  existent  immédia- 
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rarticulation  ilio-fémorale,  une  blessure  du  jairel  ou  de  la  partie  supé- 
rieue  du  mollet  qui  empêcherait  ces  parties  de  supporter  une  pres- 
sion de  la  part  de  Tangle  poplité  ou  de  la  partie  supérieure  de  la 
portion  jambière  du  double  plan  incliné  :  et  môme  ces  circonstances 
ne  seraient-elles  pas  toujours  pour  M.  Goyrand  un  motif  de  rejeter  la 
demi -flexion. 

Je  ne  saurais  partager  entièrement  cette  manière  de  voir.  Selon 
moi,  dans  lés  fractures  du  coi*ps  du  fémur,  l'extension  rectilîgne  est 
souvent  préférable  à  la  demi-flexion  ;  elle  doit  être  employée  quand 
on  a  à  traiter  une  fracture  située  au-dessous  du  tiers  supérieur  de  la 
cuisse  chez  un  sujet  sain,  patient  et  qui  tient  beaucoup  à  guérir  sans 
claudication.  On  devra  avoir  recours  à  la  méthode  de  Pott  dans  la» 
cas  où,  l'appareil  contentif  simple  étant  insuffisant,  l'extension  perma- 
nente ne  pourra  être  supportée.  La  demi-flexion  devra  encore  être 
préférée  pour  les  fractures  du  tiers  supérieur  du  corps  du  fémur,  à 
cause  de  la  tendance  qu'a  le  fragment  supérieur  à  se  porter  en  avant 
dans  ce  cas. 

Le  meilleur  appareil  à  extension  rectiligne  est,  comme  je  l'ai  déjà 
dit,  celui  qui  consiste  en  deux  attelles  latérales  ordinaires  avec  addi- 
tion d'une  grande  attelle  externe  qui  agit  en  haut  comme  celle  df 
Desault,  et  dont  l'extrémité  inférieure  est  rencontrée  à  angle  droit  par 
une  pièce  transversale  sur  laquelle  on  fait  l'extension. 

Parmi  les  appareils  destinés  à  fixer  le  membre  en  demi-flexion»  quels 
sont  ceux  qui  méritent  la  préférence?  La  demi-flexion  serait  insuffi- 
sante, dans  la  plupart  des  cas,  si  elle  n'était  combinée  avec  des  trac  - 
lions  continues  exercées  sur  la  cuisse  ;  il  faut  donc  choisir  les  appa- 
reils qui  remplissent  cette  dernière  condition.  Le  double  plan  incliné, 
construit  avec  des  oreillers,  se  déforme  trop  facilement.  Le  coussin 
cunéiforme  de  Bottcher  présenterait  à  un  moindre  degré  le  même 
inconvénient  Lé  double  plan  incliné,  construit  eh  planches,  est  pré- 
férable. Le  degré  de  flexion  ne  devra  pas  être  le  même  dans  tous  les 
cas  :  aussi  est-il  avantageux  de  se  servir  de  la  charnière  et  dé  la  crémail- 
4ère,  qui  permettent  de  varier  et  de  fixer  les  plans  au  degré  convenable. 
Quand  un  seul  membre  est  placé  sur  le  double  plan  incliné,  Tautre  re- 
posant sur  le  lit,  le  malade  tend  à  s'incliner  vers  le  membre  sain,  lequel 
dans  ses  mouvements  entraîne  le  bassin  ;  de  là  résulte  assez  souvent 
un  déplacement  du  fragment  supérieur  suivant  la  direction  de  l'os,  et, 
après  la  formation  du  cal,  on  trouve  la  cuisse  arquée  en  dedans.  O 
déplacement  est  d'autant  plus  sensible  que  le  corps  du  fémur  est  frai^ 
turéplus  haut  ;  on  l'évite  en  plaçant  les  deux  membres  parallèlement 
sur  le  double  plan  incliné.  C'est  dire  que  je  préfère  TappanMl 
d'A.  Gooper.  Le  plan  ascendant  du  pupitre  doit  avoir  une  longueur 
telle  que,  les  jarrets  reposant  sur  l'angle  supérieur,  les  fesses  ne  tou- 
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cbent  pas  le  lit.  Le  pupitre  est  couvert  d'un  long  paillasson  de  balle 
d'avoine,  un  peu  plus  large  que  les  planches,  ayant  au  moins  trois 
travers  de  doigt  d'épaisseur.  Deux  attelles  latérales  solides,  dont  l'ex- 
terne doit  s'étendre  de  la  crête  iliaque  au  genou,  et  l'interne  du  genou 
â  la  tubérosité  sciatique,  sont  roulées  dans  les  bords  d'une  serviette 
senaul  de  fanon  dont  l'angle  Supérieur  interne  a  été  replié.  Le  ban- 
dage de  Scultet  et  des  compresses  immédiates  ont  été  d'avanœ  dis- 
posés sur  le  fanon,  qui  lui-rnéme  est  placé  sur  la  partie  du  plan  fémo- 
ral correspondant  au  membre  fracturé.  La  réduction  est  opérée  sur 
l'appareil  ;  le  bandage  arrosé  d'eau  fraîche  est  appliqué  dans  l'ordre 
iodiqiié  aux  généralités.  S'il  existe  quelque  saillie  du  fragment  supé- 
rieur, on  applique  sur  lui  des  compresses  épaisses  et  une  éclisse  sem- 
blable a  celles  dont  on  se  sert  pour  le  membre  supérieur;  on  fixe  le 
tout  par  le  bandage  de  Scultet.  Les  attelles  latérales  sont  ensuite  rou- 
lées dans  les  bords  du  fanon  ;  des  remplissages  sont  uiterposés  entre 
ces> attelles  et  le  membre;  une  troisième  attelle  est  placée  sur  la  face 
«fltt^rieure  de  la  cuisse  :  celle-ci  s  étend  du  bassin  au  genou.  Cet  appa- 
reil contentif  est  serré  par  trois  lacs.  Enfin  le  pied  est  fixé,  comme  le 
fâi'iail  Dupuytren,  au  moyen  d'un  dmp  plié  en  cravate,  dont  le  plein 
♦«t  appliqué  sur  la  partie  inférieure  de  la  jambe  et  les  deux  extrémités 
attachées  aux  barres  latérales  de  la  couchette;  un  autre  drap  ap- 
pliqué par  sa  partie  moyenne  sur  la  planche  ou  sur  le  cadre  qui 
sert  de  base  à  l'appareil,  et  attaché  par  ses  extrémités  aux  barres 
Utérales  du  lit,  sert  à  assurer  l'immobilité  de  l'appareil.  Le  membre 
^iu,  resté  libre,  est  placé  sur  le  pupitre  parallèlement  au  membre 
frdtturé. 

On  découvre  le  membre  tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  jusqu'à  ce 
'jue  le  gonflement,  const-quence  de  toute  fracture,  se  soit  dissipé.  Vers 
^e vingtième  jour,  quand  tout  gonflement  est  dissipé,  si  Ton  s'est  bien 
assuré  que  les  fragments  sont  dans  des  rapports  convenables  et  n'ont 
plus  de^lendance  à  se  déplacer,  on  peut  appliquer  le  bandage  ami- 
donné ou  dextriné  qu'on  laisse  en  place  jusqu'au  cinquantième, 
^ixantième  ou  soixante-dixième  jour,  suivant  l'âge  du  sujet  et  la 
direction  de  la  fracture. 

Le  traitement  dirigé  de  cette  manière  fournira  les  résultats  les  plus 
atisfaisants. 

La  suspension  ne  peut  guère  être  appliquée  aux  fractures  du  corps 
^u  fémar.  Le^  mouvements  de  balancement  auxquels  est  sans  cesse 
soumis  le  membre  suspendu  doivent  entretenir  une  mobilité  des  frag- 
fnenls.  Cet  inconvénient  de  l'hyponarthécie  suspendue  doit  être  d'au- 
tî*nt  plus  marqué  que  la  fracture  est  située  plus  haut. 

^.  Fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur. — On  appelle  frac- 
tures de  l'extrémité  inférieure  du  fémur  celles  qui  existent  immédia- 
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Tarticulation  ilio-fémorale,  une  blessure  du  jarret  ou  de  la  partie  su] 
n'eue  du  mollet  qui  empêcherait  ces  parties  de  supporter  une  pn 
sion  de  la  part  de  l'angle  poplitc  ou  de  la  partie  supérieure  de 
portion  jambière  du  double  plan  incliné  :  et  même  ces  ciroonstaix 
ne  seraient-elles  pas  toujours  pour  M.  Goyrand  un  motif  de  rejettT 
demi -flexion. 

Je  ne  saurais  partager  entièrement  cette  manière  de  voir.  Sel 
moi,  dans  lés  fractures  du  corps  du  fémur,  l'extension  rectllign^^  < 
souvent  préférable  à  la  demi-flexion  ;  elle  doit  être  employée  quai 
on  a  à  traiter  une  fracture  située  au-dessous  du  tiers  supérieur  de 
cuisse  chez  un  sujet  sain,  patient  et  qui  tient  beaucoup  à  guérir  sai 
claudication.  On  devra  avoir  recours  à  la  méthode  de  Pott  dans  h 
cas  où,  Tappareil  contentif  simple  étant  insuffisant,  l'extension  perro 
nente  ne  pourra  être  supportée.  La  demi-flexion  devra  encore  et 
préférée  pour  les  fractures  du  tiers  supérieur  du  corps  du  fémur, 
cause  de  la  tendance  qu*a  le  fragment  supérieur  à  se  porter  en  ar«ii 
dans  ce  cas. 

Le  meilleur  appareil  à  extension  rectiligne  est,  comme  je  Tai  <h\ 
dit,  celui  qui  consiste  en  deux  attelles  latérales  ordinaires  avec  aôt] 
tion  d'une  grande  attelle  externe  qui  agit  en  haut  comme  celU*  <i 
Desault,  et  dont  Textrémité  inférieure  est  rencontrée  à  angle  droit  p;i 
une  pièce  transversale  sur  laquelle  on  fait  Tex tension. 

Parmi  les  appareils  destinés  à  fixer  le  membre  en  dcmi-flexîon,  quf»/ 
sont  ceux  qui  méritent  la  préférence?  La  demi-flexion  serait  insutli 
santé,  dans  la  plupart  des  cas,  si  elle  n'était  combinée  avec  des  trac 
tious  continues  exercées  sur  la  cuisse  ;  il  faut  donc  choisir  les  apiui 
reils  qui  remplissent  cette  dernière  condition.  Le  double  plan  incliu»* 
construit  avec  des  oreillers,  se  déforme  trop  facilement.  Le  cousmi 
cunéiforme  de  Bottcher  présenterait  à  un  moindre  degré  le  môin 
inconvénient  Le  double  plan  incliné,  construit  eh  planches,  est  prv 
férable.  Le  degré  de  flexion  ne  devra  pas  être  le  même  dans  tous  \e 
cas  :  aussi  est-il  avantageux  de  se  servir  de  la  charnière  et  de  la  crémail 
4ère,  qui  permettent  de  varier  et  de  fixer  les  plans  au  degré  convenable 
Quand  un  seul  membre  est  placé  sur  le  double  plan  incliné,  l'autre  re 
posant  sur  le  lit,  le  malade  tend  à  s'incliner  vers  le  membre  sain,  leque 
dans  ses  mouvements  entraîne  le  bassin  ;  de  là  résulte  assez  souven 
un  déplacement  du  fragment  supérieur  suivant  la  directi(Hi  de  Vos,  «t 
après  la  formation  du  cal,  on  trouve  la  cuisse  arquée  en  dedans,  ù 
déplacement  est  d'autant  plus  sensible  que  le  corps  du  fémur  est  frai 
turé  plus  haut  ;  on  l'évite  en  plaçant  les  deux  membres  parallèlenitMii 
sur  le  double  plan  incliné.  C'est  dire  que  je  préfère  Tappani 
d*A.  Gooper.  Le  plan  ascendant  du  pupitre  doit  avoir  une  longueui 
telle  que«  les  jarrets  reposant  sur  l'angle  supérieur,  les  fesses  m*  lou- 
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resaller  du  cbevauchement  seul.  Ce  chevaucbement  est  doue  le  dé- 
plaoeoient  qui  doit  surtout  occuper  le  chirurgien. 

En  traitant  cette  fracture,  on  doit  prévoir  la  roideur  du  genou  ;  il 
serait  fâcheux  que  l^nkylose  le  surprit  en  demi-flexion.  Dans  l'obser- 
Tition  communiquée  à  A.  Cooper  par  M.  Welbank,  on  voit  que  la 
flexioQ  du  genou  faisait  saillir  le  fragment  supérieur,  tandis  que  l'ex- 
tensioD  rétablissait  facilement  l'aspect  naturel  des  parties. 

Dans  ia  fracture  transversale  de  Tcxtrémité  inférieure  du  fémur 
d  le  décollement  de  Vépiphyse,  le  membre  étant  dans  la  position  rec- 
tiligiie,  le  fragment  inférieur  est  poussé  fortement  contre  le  supérieur; 
c'est  là  une  condition  avantageuse  à  la  formation  du  cal  qui  n'existe 
(US  dans  la  position  demi-fléchie  :  aussi  A.  Cooper  i-ccommande-t-il 
poar  ces  fractures  la  position  rectiligne  du  membre  et  l'extension 
pennanenle  ;  nouvelle  preuve  qu'il  ne  faut  jamais  é(i*e  absolu  en  pra- 
tiqoe. 

Des  circonstances  pailtculières  peuvent  obliger  le  chirurgic^n  à  em- 
ployer la  demi-flexion.  Alors,  si  l'on  prévoit  qu'il  pouiTa  rester  de  la 
roideur  dans  le  genou,  on  devra,  avant  le  quarantième  jour,  corn- 
laencer  a  agrandir  l'ouverture  de  l'angle  formé  par  les  plans  inclinés, 
et  ramener  peu  à  peu  le  membre  à  la  position  rectiligne.  Dès  qu'on 
apercevra  que  les  résultats  de  la  demi-flexion  ne  sont  pas  tels  qu'on 
peut  les  désirer,  on  placera  le  membre  en  extension  et  on  le  soumettra 
à  l'extension  permanente  s'il  y  a  de  la  tendance  au  clievauchement. 
Si,  dans  cette  attitude,  le  fragment  inférieur  tendait  à  se  renverser  en 
srrière,  on  le  repousserait  en  avant,  au  moyen  d'un  tampon. 

Un  des  condyîcs  peut  être  seul  détaché  du  fémur  par  une  fracture 
oblique.  Cette  fracture  résulte  toujours  d'une  cause  violente,  agissant 
directement  sur  le  genou  ;  elle  est  facile  à  reconnaître  à  la  difformiti^ 
<le  la  partie,  à  la  crépitation  déterminée  par  les  mouvements  de  l'arti- 
cQlalion,  par  la  pression  exercée  en  différents  sens  sur  l'extrémiti*. 
inférieure  du  fémur.  Cette  fracture,  souvent  compliqw'îe  d'une  forte 
contusion,  quelquefois  d'une  plaie,  est  grave,  alors  même  qu'il  n'y  a 
que  deux  fragments.  Ces  diverses  complications  peuvent  la  rendre 
inortelle;  elle  est  souvent  suivie  de  difformité  et  d'une  roideur  du 

fXOOU. 

Ici,  A.  Cooper  conseille  encore  la  position  rectiligne  du  memba>, 
parce  que,  dans  cette  attitude,  le  tibia  presse,  suivant  la  même  direc- 
tion, sur  le  condyle  fracturé  et  sur  celui  qui  est  intact.  On  pourrait 
ajoutera  ce  motif  la  possibilité  d'une  ankylose  du  genou,  sui*toutdans 
les  cas  de  fracture  compliquée.  On  a  souvent  à  combattre  des  acci- 
dents inflammatoires  avant  d'appliquer  un  appareil  contentif.  Celui 
dont  A.  Cooper  conseille  Tusage  se  compose  d'un  bandage  roulé  au- 
dessus  duquel  on  place  une  pièce  de  carton  épais,  longue  d'environ 
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tement  au-dessus  des  coudyles  ;  mais  dans  cette  catégorie  on  comprei 
aussi  les  l'ractures  des  condyles  qui  peuvent  c^tre  détachés  du  cor|is 
Tos,  après  ou  avant  leur  coraplètc  évolution.  Quand  les  condyU-s 
sont  encore  qu'à  Télat  épipliysaire,  il  n'y  a  pas  fracture,  il  n'y  a  q 
diVollemeut,  comme  le  prouvent  les  faits  observés  par  Rcicliel,  Bi 
Irandi  et  M.  Conral  de  Narbonne  cités  par  M.  Roux  de  BrignolU^. 

La  fracture  qui  a  lieu  au-dessus  des  condyles  est  ordinairenki 
très  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  Le  clievauclieiu*! 
doit  donc  être  considérable;  il  Test  quelquefois  assez  pour  qut* 
))ointe  du  fragment  supérieur  ))erce  les  muscles  crural,  droit  aiitéri<M 
et  la  peau.  Le  fragment  inférieur  peut  se  renverser  en  arrière,  entraiii 
dans  ce  sens  par  les  muscles  jimieatix  et  poplités.  Les  auteurs  tn 
exagéré  ce  déplacement  ;  le  grand  adducteur  et  le  biceps  crural  nVi^ 
tenta  l'action  des  muscles  poplités  et  jumeaux;  quand  le  bis«>au  d* 
fragments  est  étendu,  les  portions  interne  et  externe  du  triceps  cnin 
insérées  aux  bords  du  fragment  inférieur,  s'opposent  aussi  à  son  ni 
versement  en  arrière. 

Si  celle  fracture  est  l'effet  d'un  choc  direct,  elle  peut  avoir  un 
diivction  transversale.  Elle  arrive  parfois  à  la  suite  d'une  cliute  sur  l« 
pieds,  le  membre  étant  étendu;  mais  elle  est  bien  plus  souvent  It^fU 
il'une  chute  sur  le  genou. 

La  difformité  très  apparente  de  la  fracture  de  lextrémlté  inférieur 
du  fémur  rend  son  diagnostic  facile.  Raccourcissement  considôrahh 
du  membre,  saillie  de  l'extrémité  inférieure  du  fragment  supërieui 
au-dessus  de  la  rotule,  mobilité  des  fragments,  crépitation  :  ce^\ 
autant  qu'il  en  faut  pour  reconnaître  cette  lésion. 

Le  voisinage  du  genou,  la  grande  obliquité  de  la  fracture,  renilen 
le  pronostic  plus  grave  que  celui  de  la  fracture  du  corps  du  fémur 
Dans  les  trois  cas  publiés  par  A.  Cooper,  on  voit  que  les  malade 
n'ont  guéri  qu'avec  un  raccourcissement  considérable  du  membre 
une  saillie,  en  avant,  du  fragment  supérieur,  qui  déplaçait  la  rotule.  I 
retenait  en  bas  et  empêchait  qu'elle  n'obéit  à  l'action  du  muscle  dwi 
antérieur  :  de  là,  grande  gène  des  mouvements  du  genou. 

La  tendance  du  fragment  inférieur  à  se  renverser  en  arrière  est  I 
circonstance  qui  a  le  plus  fixé  l'attention  des  chirurgiens  dans  le  trai 
tement  de  cette  fracture  :  aussi  les  partisans  de  l'extension  ont-il 
i*f*commandé  d'appliquer  un  tampon  dans  le  jarret  pour  s*oppostT  ; 
ce  déplacement  ;  ceux  qui  ont  adopté  la  demi-flexion  ont  trouvé  dan: 
le  relâchement  des  muscles  jumeaux  et  poplités  un  argument  de  plu 
en  faveur  de  leur  méthode.  Mais  quoique  les  trois  fractures  il<in 
A.  (>)oper  rapporte  l'histoire  soient  obliques  de  haut  en  bas  et  d'ar 
rière  en  avant,  il  n'est  parlé,  dans  aucune  de  ces  observations,  de  rt 
renversement  en  arrière;  dans  les  trois  ras,  on  %-oil  la  diffin-mii* 
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point  du  fémur,  qu'en  décrivant  les  fractures  du  C4)r|is  de  cet  Os,  j  ai 
fait  mention  du  déplacement  en  avant  du  fragment  supérieur  qui 
est  dû  à  Faction  des  muscles  grand  psoas  iliaque  et  pectine.  Ce  dé- 
placement, prononcé  dans  les  fractures  du  tiers  supérieur  de  Tos,  le 
derient  d'autant  plus  que  la  fracture  a  lieu  plus  haut. 

Cette  fracture,  qui  résulte  ordinairement  d'une  cause  directe,  se 
distingue  de  celle  du  corps  du  fémur  par  le  point  où  on  trouve  la 
mobilité  et  par  la  saillie  du  fragment  supérieur  dans  l'aine.  Elle  est 
plus  grave  que  celle  du  milieu  de  la  diaphyse,  à  cause  du  voisinage 
de  l'articulation  iléo-fémorale  et  surtout  à  cause  du  déplacement  du 
fragment  sup^neor. 

Le  fragment  supérieur  est  si  court  dans  cette  fracture  qu*ii  est  im- 
{K^ssible  d'avoir  prise  sur  lui  pour  le  remettre  dans  la  direction  de 
iaie  du  membre;  la  compression  qu'on  pourrait  exercer  sur  son 
•^trémité  saillante,  au  moyen  des  tampons  et  des  attelles  inunédiates, 
serait  très  douloureuse  et  toujours  sans  effet.  Dans  la  position  recti« 
ligne,  l'extrémité  supérieure  du  fragment  inférieur  ne  saurait  avoir 
de  contact  qu'avec  la  partie  postérieure  du  fragment  supérieur,  et  la 
guérison  ne  pourrait,  par  conséquent,  avoir  lieu  qu'avec  un  raccour- 
*  issement  considérable.  Si  on  voulait  remédier  au  raccourcissement, 
par  l'extension  permanente,  en  redonnant  au  membre  sa  longueur 
Dâtorelle ,  on  détruirait  le  contact  des  fragments  et  on  rendrait  la 
formation  du  cal  Impossible.  On  ne  peut  remettre  les  fragments 
dans  de  bons  rapports  qu'en  donnant  à  l'inférieur  la  direction  qu'a 
prise  le  supérieur  quand  il  s'est  déplacé  :  il  n'y  a  que  la  flexion 
de  la  cuisse  à  angle  à  peu  près  droit  qui  fournit  ce  résultat.  Pour 
ïnaintenir  le  membre  à  ce  degré  de  flexion  ,  A.  Cooper  élève  forte- 
ment le  genou  sur  le  double  plan  incliné  et  dispose  le  lit  de  ma- 
nière à  faire  former  à  l'axe  du  tronc  avec  l'horizon  un  angle  de 
^S  degrés.  Si  l'on  baisse  le  tronc  dans  le  décubitus  horizontal,  on  doit 
disposer  le  lit  du  membre  de  manière  que  le  plan  ascendant  soit 
presque  vertical,  tandis  que  le  plan  destiné  à  la  jambe  sera  réuni  au 
(«emier  à  angle  droit;  il  sera  donc  presque  horizontal.  L'appareil  con- 
(«Qtif  des  fractures  du  corps  du  fémur  convient  également  à  celle*ci. 
A  Cooper  préfère  à  cet  appareil  une  espèce  de  bracelet  en  cuir  large 
et  rembourré,  qu'il  fixe  autour  du  membre  avec  des  boucles  et  des 
f^urroies,  et  qu'il  maintient  en  haut  par  une  courroie  qui  fait  le  tour 
do  bassin. 

^'.  FtACTURi  DU  COL  DO  FÉMUR. — La  fracturc  du  col  du  fémur  peut 
^voir  sou  siège  en  dedans  ou  en  dehors  de  la  capsule  articulaire  ;  de 
là  les  prindpales  variétés  suivantes  : 

^'«rl^t^.  — '  L'insertion  de  .la  capsule  articulaire  à  la  base  du 
col  sert  à  limiter  les  deux  principales  variétés  :  1"  intra-capsulaires 
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16  pouœs,  assez  large  pour  s'étendre  à  toute  la  partie  postérieure  d^ 
genou,  et  revenir  de  chaque  oôté  jusqu'aux  bords  de  la  rotule.  Cj 
carton,  qu'on  a  préalablement  imbibé  d'eau  tiède,  est  fixé  par  d\ 
nouveaux  tours  de  bande.  On  peut  joindre  à  ce  moyen  contentif»  déi\ 
très  efficace,  des  attelles  latérales  en  bois  ou  en  fer -blanc.  A.  Coop^^i 
fait  remarquer  que  ces  attelles  produisent  souvent.une  pression  doui 
loureuse. 

L'épiphyse  intérieure  du  férpur  se  soude  ordinairement  avec  /»! 
corps  de  l'os  vers  la  vingtième  année  :  ce  n*est  donc  qu'avant  l'ettu 
époque  que  son  décollement  a  lieu;  il  ne  peut  résulter  que  d'un  clht€' 
violent  et  direct,  ou  d'une  fqrte  extension.  Le  déplacenaent  suivant 
l'épaisseur,  qui  est  le  principal  et  le  premier,  étant  produit  par  la 
cause  fracturante,  pourra  avoir  lieu  dans  toutes  les  directions,  vi  son 
étendue  sera  en  rapport  avec  l'intensité  de  la  cause.  Quand  le  «k'îpla- 
rement  suivant  l'épaisseur  sera  complet,  il  pourra  s'y  joindre  un  chr^ 
vauchement  et  un  déplacement  suivant  la  direction.  C'est  ainsi  qae 
dans  le  fait  observé  par  M.  Conral,  et  décrit  par.M.  Roux,  le  membre 
fut  raccourci  et  l'épipliyse  renversée  en  arrière  par  l'action  des  mus- 
cles jumeaux  et  poplités,  de  manière  à  présenter  la  poulie  articulaire 
en  avant  et  en  haut,  et  la  surface  d'ossification  en  arrière. 

Cette  lésion  ne  pourrait  être  confondue  qu'avec  une  fracture  trans- 
versale ayant  son  siège  immédiatement  au-dessus  des  condyles;  mais 
le  décollement  de  l'épiphyse  n'a  lieu  que  chez  les  jeunes  sujets,  et  une 
extension  violente  sans  choc  peut  le  produire,  ce  qui  ne  pourrait 
donner  lieu  à  la  fracture.  D'ailleurs,  la  fracture  transversale  sera  rar<^ 
ment  située  précisément  à  l'union  de  l'épiphyse  avec  la  diaphyse; 
rarement  aussi  elle  sera  tout  à  fait  transversale  et  régulière.  Au  reste, 
l'erreur  de  diagnostic  n'aurait  aucun  inconvénient ,  car  le  traitement 
est  le  même  pour  les  deux  lésions. 

Le  décollement  de  l'épiphyse  inférieure  du  fémur  sera  toujours  une 
affection  très  grave.  Dans  le  cas  observé  par  M.  Conral,  l'amputati^m 
de  la  cuisse  a  seule  pu  sauver  le  malade. 

Le  traitement  de  celte  affection  est  simple;  la  réduction  doit  êln' 
opérée  le  plus  tôt  possible;  la  position  rectiligne  convient  à  la  if^dnr- 
lion  et  au  traitement.  Les  rapports  de  l'épiphyse  avec  la  diaphyst- 
seront  tels,  après  la  réduction,  que  la  première  ne  pourra  être  en- 
traînée en  arrière  par  les  muscles  qui  s'insèrent  à  sa  partie  postérieure, 
et  la  pression  de  bas  en  haut  que  la  jambe  exercera  sur  l'épiphyst» 
dans  la  position  rectiligne  favorise  la  formation  du  cal. 

I^.   FraCTUUK    du    fémur    IMMéDTATEMENT    AU-DESSUS   DU   PETIT    TRO- 

chànteu.  —  L'extrémité  supérieure  du  fémur  peut  être  fracturée  im- 
médiatement au-dessous  du  petit  trochanter. 
Je  rappellerai ,  en  commençant  ce  qui  a  trait  aux  fractures  sur  ce 
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^•«fiit  du  fémur,  qu*eii  décrivant  les  fractures  du  corps  de  cet  cm^,  j'ai 
ûA  meotion  du  déplacement  eu  avant  du  fragment  supérieur  qui 
•-$t  dû  à  TactioD  des  muacles  grand  psoas  iliaque  et  pectine.  Ce  dé- 
pUœmefit,  prononcé  dans  les  fractures  du  fiers  supérieur  de  l'os,  le 
•Ic^ieot  d'autant  plus  que  la  fracture  a  lieu  plus  haut. 

Cette  fracture,  qui  résulte  ordinairement  d^une  cause  directe,  se 
itistingue  de  celle  du  corps  du  fémur  par  le  point  où  on  trouve  la 
«Bièiiilé  et  par  la  saillie  du  fragm^t  supérieur  dans  Taine.  Elle  est 
plos  grave  que  celle  du  milieu  de  la  diaphyse,  à  cause  du  voisinage 
*^  laiticnlation  iléo-fémorale  et  surtout  à  cause  du  déplacement  du 
fracmart  sapérîeor. 

Le  fragment  supérieur  est  si  court  dans  cette  fracture  quMi  est  im- 
(■«fiîble  d'avoir  prise  sur  lui  pour  le  remettre  dans  la  direction  de 
.  éit  du  membre  ;  la  compression  qu'on  pourrait  exercer  sur  son 
'atrânité  saillante,  au  moyen  des  tam}X)ns  et  des  attelles  immédiates, 
^«mt  très  douloureuse  et  toujours  sans  effet.  Dans  la  posttioa  recti-» 
iigni'.  rextrémité  supérieure  du  fragment  inférieur  ne  saurait  avoir 
«k;  noolact  qu'avec  la  partie  postérieure  du  fragment  supérieur,  et  la 
ne  pourrait,  par  conséquent,  avoir  lieu  qu'avec  un  raccour- 
it  considérable.  Si  on  voulait  remédier  au  raccourcissement, 
{ar  ircœBsioo  permanente,  en  redonnant  au  membre  sa  longueur 
Dttaicfle.oa  détruirait  le  contact  des  fragments  et  on  rendrait  la 
iww^ioo  da  cal  impossible.  On  ne  peut  remettre  les  fragments 
iios  de  bons  rapports  qu'en  donnant  à  l'inférieur  la  direction  qu'a 
ynse  le  supérieur  quand  il  s'est  déplacé  :  il  n'y  a  que  la  flexion 
V  la  cuisse  à  angle  à  peu  près  droit  qui  fournit  ce  résultat.  Pour 
nainlenir  le  membre  à  ce  degré  de  flexion ,  A.  Cooper  élève  forte- 
ment  le  genou  sur  le  double  plan  incliné  et  dispose  le  lit  de  ma- 
•itue  à  faire  former  à  l'axe  du  tronc  avec  l'horizon  un  angle  de 
o  degrés.  Si  l'on  laisse  le  tronc  dans  le  décubitus  horizontal,  on  doit 
•lisfoaer  le  lit  du  membre  de  manière  que  le  plan  ascendant  soit 
i'rf>sqoe  Tertîcal,  tandis  que  le  plan  destiné  à  la  jambe  sera  réuni  au 
,<vtnier  à  angle  droit;  il  sera  donc  presque  horizontal.  L'appareil  con- 
•«tif  des  fractures  du  corps  du  fémur  convient  également  à  celle-ci. 
\  GH>per  préfère  à  cet  appareil  une  espèce  de  bracelet  en  cuir  large 
•^  rembourré,  qu'il  fixe  autour  du  membre  avec  des  boucles  et  des 
(«irroîes,  el  qu'il  maintient  en  liant  par  une  courroie  qui  fait  le  tour 
^bassin. 

£^.  FsAcruat  du  col  do  fémuh. — La  fracture  du  col  du  fémur  peut 
4'H>ir  sou  siège  en  dedans  ou  en  dehors  de  la  capsule  articulaire  ;  de 
la  h»  principales  variétés  suivantes  : 

VarWWa. —' L'insertion  de. la  capsule  articulaire  à  la  base  du 
'v\  sert  à  limiter  les  deux  principales  variétés  :  !•  intra-capsulaires 
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(Og.  bû};  ce  sont  les  Tniclures  en  dedans  de  celte  insertion  et  et)  ni|)- 
port  avec  la  cavité  irrticulaii-e;  2"  extra-cupsidaii-es  (fig.  (il),  celles 
()ui  sont  en  dehors  de  cette  même  insertton.  Comme  on  le  penw  bien, 
il  peut  y  avoir  des  fractures  ijui  tiennent  aux  deux  variétés  :  ainsi  celle 
que  je  représente  ici  fig.  Ù1,.sî  elle  avait  été  plus  oblique,  aurait  pu 
être,  en  même  temps,  intra  et  extra-capsulaire. 

Fig.  40.  Fig.  41. 


La  fracture  extra-capsulaire  peut  élre  avec  ou  sans  péuétratioii 
La  fij^ure  h2  représente  un  très  beau  cas  de  pénétration  ;  le  ijesâin 
3  été  pris  sur  une  pièce  qui  m'a  été  contiée  par  mon  collègue  le  da- 
teur Robert.  A.  Cooper,  dans  la  dernière  édition  de  son  ouvrage,  « 
aussi  fait  graver  une  pièce  analogue. 

Lu  fracture  iiitra-capsulairc  est  oi-dinairement  |>erpeiidlcu1aire  a 


Kie-  w. 


l'axe  du  col.  Les  fractures  inlra- 
capsulaires  les  plus  fréquenk's  au 
Musée  Dupuytren  sont  liés  pi'ès 
de  la  télé  (fig.  âS).  Quand  le  col 
est  très  friai)le ,  il  peut  être  frac-  i 
turé  comminulivemenl  et  n'-duit 
(u  mie  multitude  dcsquilies.  Du- 
puytren o  signalé  une  espèce  de 
fraelure  qui  consiste  en  ui)  écra- 
sèment  (le  la  téle  du  fémur.  Dans 
la  fi'ai'luie  inlnicapsulairc,  le  pé- 
riosle,  iluutilé  d'une  expansion  de 
la  capsule  du  col ,  est  décbiré 
d'une  mi  ni^ro  plus  ou  moins  complète.  Enfin,  cliez  les  jeunes  su- 
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jets,  la  lôle  du  fémur  encore  à  Fétat  d  epiphyse  peut  être  décollée. 

La  fracture  extra- capsulaire ,  moins  fréquente  que  Taure  variété, 
s'observe  à  la  base  du  col  ;  sa  direction  et  son  siège  précis  présentent 
quelques  variétés  (1).  Le  col  peut  être  détaché  en  totalité  à  sa  base 
par  une  fracture  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans. 
J*ai  vu  une  fracture  très  oblique  de  la  base  du  col  détacher  le  petit 
trochanter,  lequel  faisait  ainsi  partie  du  fragment  supérieur-  Enfin  un 
coap  de  feu  peut  briser  et  le  col  et  la  tôte  du  fémur,  ce  qui  constitue 
une  fracture  compliquée  des  plus  fâcheuses.  C'est  un  accident  de  ce 
geore  qui  m'a  conduit  à  la  triste  nécessité  de  désarticuler  la  cuisse  à 
un  jeune  étudiant  en  médechie. 

B^plAceateatai.  —  En  se  rappelant  la  disposition  des  muscles, 
un  pourrait  à />riori  indiquer  les  déplacements  que  subissent  les  frag- 
ments dans  les  fractures  du  col  sans  pénétration.  A  moins  que  le  petit 
trodianter  ne  fasse  pa^ie  du  fragment  supérieur,  celui-ci  n'éprouvera 
aucun  déplacement.  Dans  le  cas  déjà  mentionné,  le  petit  trochanter 
faisait  partie  du  fragment  supérieur;  Teitrémité  inférieure  de  ce  frag- 
ment, terminée  en  pointe  et  entraînée  en  avant  par  les  muscles  grand 
psoas  et  iliaque,  faisaK  saillie  dans  Faine.  Le  fragment  inférieur  ou 
eiteme  est  sous  l'influence  de  muscles  nonobreux  et  puissants,  qui  lui 
impriment  des  déplacements  oonsidérables  et  très  importants  à  étu- 
dier :  teb.scmt  les  muscles  fessiers  et  tons  les  grands  muscles  qui, 
allant  du  bassin  à  la  cuisse  et  à  la  jambe,  ne  peuvent  manquer  de 
l'entraîner  en  haut:  De  plus,  le  muscle  grand  fessier,  les  faisceaux 
postérieurs  du  moyen,  tous  les  muscles  de  la  région  pelvi-trochanlé- 
rienne  opèrent  le  déplacement  en  arrière  en  lui  imprimant  un  mou- 
vement de  rotation  en  dehors,  favorisé  par  les  adducteurs,  le  coutu- 
ner,  le  pectine,  les  muscles  grand  psoas  et  iliaque,  par  le  poids  du 
pied  et  de  tout  le  membre.  Ce  déplacement  du  fragment  externe  fait, 
qu'après  la  réunion,  le  col  forme  un  angle  saillant  en  avant,  rentrant 
en  arrière 

Dans  la  fracture  intra-capsulaire,  la  capsule  devra  limiter  lëtendue 
<lu  déplacement,  en  haut,  du  fragment  inférieur.  Dans  celle  qui  a  lieu 
à  la  base  du  col,  le  fragment  supérieur  s'enfonce  ordinairement  dans 
le  tissu  rétîculaire  qui  se  trouve  entre  les  deux  trochaiiters.  Cette  dis- 
position, qui  fut  présentée,  il  y  a  quelques  années,  à  l'Académie  comme 
an  cas  rare  par  M.  Hervez  de  Chégoin,  est  lapins  ordinaire  et  j/resq^ie 
^^wsiante.  J'ai  souligné,  et  pour  cause,  ces  inots  de  ma  première  édi- 
tion ;  its  datent  de  1859  ;  ils  indiquent  que  la  règle  dans  ces  espèces 

(i)  Les  fractures  întra-capaulaircs  sont  évidem ment  les  plus  firéquenles  au 
Musée  Diipoyiren  ;  on  a  dit  alors  que  cela  provenait  de  ce  que  chirurgien  re- 
cherdutt  surtout  ces  cas,  vers  lesquels  ses  éludes  étaient  dirigées.  C^est  unecr- 
rev  :  CCS  pièces  ont  été  déposées  par  divers  chirurgiens. 
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de  fVactures ,  c'est  l'enfoncement  d'un  fragnient  i»ns  ratitn 
M.  A.  Robert,  en  ISûû,  est  venu  appuyer  cette  règle  par  de  iiouvelli 
et  bonnes  observations  dans  un  travail  lu  à  l'Académie  de  rntJt 
cine  {!),  Pour  bien  comprendre  ce  genre  de  déplacement,  il  Taut  rt-lir 
co  que  j'ai  écrit  sur  la  pénétration  dans  les  cas  de  fracture  de  l'extn' 
inilé  inférieure  dii  radius.  Le  col  du  fémur  se  trouve  dans  les  condi 
tioiis  voulues  pour  que  cette  variété  de  fracture  s'opère  souvent  :  «-i 
effet,  ce  col  forme  un  cfloe  dont  la  base  est  en  deliors  et  du  côté  Hi 
troclianter  ;  la  structure  de  ce  cône  ofTi'e  une  tleusité  décroissante  «ti 
sommet  à  la  base  ;  or,  dans  une  chute  sur  le  grand  trochanter,  la  frac- 
ture ayant  lieu  près  de  la  base  et  la  cause  continuant  à  agir,  les  deu\ 
fragments  tendent  à  se  rapprocher,  mais  avec  violence  ;  idors  la  por- 
tion la  plus  grêle  du  cdne,  qui  est  la  plus  résistante,  péiiclre  et  s'ecn- 
botte  dans  la  plus  large ,  qui  est  la  moins  résistante- 
La  pénétration  peut  être  à  plusieurs  de^i-és  ;  la  figure  'i'i  rcprésenti 
un  premier  degré  :  a  est  une  partie  du  col  qui  semble  un  coin  arracb*' 
de  l'excavation  qu'on  voit  sur  le  trochanter  de  la  pièce  é.  Ce  trochan- 
ter est  fracturé  en  plusieurs  esquilles,  lesquelles  se  verraient  par  la  ra<->' 
postérieure  de  la  pièce.  C'est  d'ailleurs  lé  cas  le  plus  ordinaire,  c'est- 
Fiç.  4*.  pis-  «. 


à-dire  la  fractui'c  avec  éclats  du  trochanter,  quand  le  col  pénètre  dann 
son  épaisseur.  La  Ogure  45  représoiite  une  pénétration  complète  :  tii 
voit,)>ar  cette  coupe,  que  le  col  a  complètement  défuucèlelruGlwnleri 
ce  col  a  tellement  pénétré  qu'il  n'est  séparé  ëe  la  face  externe  de  l'os 
que  par  une  couche  de  substance  compacte  ;  a  a  montrent  des  stalu'- 
tictes  formées  autour  de  cette  très  ancienne  fracture  i  >J  montre  U 
couche  compacte  correspondant  à  la  face  interne  de  l'os  ;  en  prolon- 
geant en  haut  une  ligne  dans  la  direction  de  celte  partie  du  cnr|>s  Ht; 
(t)  Vojn  l«  rapport  dt  U.  Ginetle,  Butltti»  dé  FAtedimiê  it  midtciM. 
F«rU,184S,t.X,p.SSS. 
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IVks,  on  peut  juger  du  degré  de  pénétration.  Ces  deux  figures  ont  été 
'iessinées  d'après  nature  et  sur  des  pièces  que  je  dois  à  Tobligeance 
«le  M.  Robert. 

Dans  la  fracture  intra-capsulaire,  on  croit  que  les  aspérités  des 
fragments  s'engrènent  et  se  retiennent  mutuellement,  circ(Histance 
qui  rendrait  le  déplacement  peu  considérable ,  quelquefois  même 
tout  à  fait  nul  pendant  quelque  temps.  C'est  alors  que  les  malades 
auraient  marché  pendant  quelques  heures*  pendant  plusieurs  jours 
même  après  l'accident  ;  les  fragments  se  déplaceraient  ensuite ,  soit 
tout  à  coup  dans  un  mouvement,  soit  plus  tard,  et  probablement 
[»ar  l'usure  des  aspérités.  Dans  ma  première  édition,  je  disais  :  «  Ces 
faits  sont  à  revoir;  »  aujourd'hui  il  s'en  est  présenté  d'autres,  et  en  les 
examinant  avec  les  idées  qu*on  doit  se  faire  de  la  fracture  avec  péné- 
tration ,  ils  sont  plus  acceptables.  Le  fait  qui  m'a  été  communiqué 
par  M.  Goyrand  est ,  selon  moi ,  un  cas  de  fracture  aA'ec  pénétra- 
ti'tn  :  une  femme  de  soixante-dix  ans  environ  se  laissa  tomber  d'une 
f'-nélre  basse,  sur  laquelle  elle  était  montée,  dans  une  cour  pavée. 
Dans  sa  chute,  elle  porta  sur  le  grand  trochanter.  Cette  femme  put  se 
relever,  rentrer  dans  sa  maison  et  continuer  ses  af&ires  de  ménage. 
Cil  quart  d'heure  après  sa  chute ,  elle  ressentit  tout  à  coup  dans  la 
iianche  une  douleur  vive  accompagnée  d'une  rotation  du  membre  en 
•Mîors.  Elle  s'assit  sur  un  banc  devant  lequel  elle  se  trouvait,  et  ne 
îut  plus  se  relever.  On  la  porta  dans  son  lit.  «  Elle  était  évidemment 
tleinte,  dit  M.  Goyrand,  d'une  fracture  întra-capsulaire,  qui  lui  a 
''*^^  lapouite  du  pied  tournée  en  dehors  el  une  forte  claudication.  » 
b  circonstance  du  quart  d'heure  que  cette  femme  a  passé  debout  me 
pi'^ve  qu'il  y  avait  eu  d'abord  pénétration.  Les  fractures  intra-cap- 
^ilnires,  sans  pénétration,  peuvent  aussi  permettre  la  marche»  mais 
l  ieii  moins  de  temps  ;  dans  l'exploration,  rien  alors  n'indique  positi- 
vtment  la  fracture;  puis,  tout  d'un  coup,  la  mobilité,  la  crépitatîon, 
1»^  'It'placemcnt  ordinaire  se  produisent,  car  la  fracture  a  été  cora- 
['■'  lôe  par  les  manœu^Tes  du  diagnostic.  Il  a  été  présenté  à  la  Société 
^i»^  rliirurgie  une  pièce  pathologique  quF  prouve  ce  que  j'avance  ici. 
Pendant  les  premières  manœuvres,  le  tissu  fibreux  qui  sert  de  périoste 
lu  (ol était,  en  grande  partie,  intact  et  maintenait  les  fragments;  ce 
is^^ua  fini  par  être  déchiré,  mais  non  complètement,  puîsqu'à  l'au- 
l'»pîie  il  en  restait  une  bande  qui  réunissait  les  deux  fragments  du  col 
f'inoral. 

Hans  un  cas  où  le  col  du  fémur  était  brisé  immédiatement  au- 
"lfNV)us  de  la  tête,  comme  le  prouva  l'autopsie,  M.  Goyrand  a  vu  la 
relation  du  fragment  inférieur  en  dedans.  Voici  comment  il  expliq\ie 
''^■tte  anomalie  :  le  sommet  du  col  avait  glissé  d'avant  en  arrière  sur  la 
t'^te  et  s'était  porté  derrière  elle  ;  le  col  appuyait  par  sa  face  antérieure 
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sur  la  face  exleraç  de  la  lôte,  et  le  trochanter  était  eu  a  vaut.  Daus  c"«2 
déplacement,  le  col  du  fémur,  pressé  entre  la  capsule  et  la  tèle  con- 
tenue dans  la  cavité  cotyloïde,  était  ainsi  retenu  dans  cette  situation  ^ 
et  peut-être  les  faisceaux  antérieurs  des  muscles  moyen  et  petit  fessU^r 
concouraient-ils  à  retenir  le  fémur  dans  la  rotation  en  dedans  :  au&»l 
le  membre  était-il  fixe  dans  cette  position,  La  rotation  en  dedait> 
n'eut  plus  de  tendance  à  se  reproduire  quand  le  membre  fut  ramena' 
à  sa  direction  naturelle  ;  alors,  au  contraire,  il  se  fit  une  rotation  en 
dehors.  Ce  fait  explique  très  bien  la  rotation  en  dedans  signalée  par 
quelques  auteurs.  Mais  comment  expliquer  les  cas  qui  se  rapportenr 
à  celui  observé  par  Sanson  ?  Le  membre  étant  tourné  en  dedans,  le 
fragment  inférieur  était  très  mobile  sur  le  supérieur,  et  la  rotation  . 
quels  que  fussent  les  mouvements  imprimés  au  membre,  tendait  tou- 
jours à  se  reproduire  dans  le  même  sens.  Ceci  serait,  selon  moi,  un«* 
fracture  de  Textrémité  supérieure  du  fémur,  et  non  une  fracture  du 
col,  comme  cela  a  été  démontré  sur  une  pièce  pi'ésentée  à  la  Sociétf 
de  chirurgie.  Dupuytren   a  cru  pouvoir  expliquer  la  rotation    en 
dedans  par  la  direction  de  la  fracture.  Il  a  dit  :  Si ,  la  fracture  ayant 
une  direction  oblique,  le  biseau  du  fragment  supérieur  se  prolongr 
au-devant  de  Tinférieur,  la  rotation  se  fait  en  dehors  ;  si  la  fracture  a 
une  obliquité  inverse,  la  rotation  a  lieu  en  dedans. 

R^parail«n.  —  La  fracture  extra-capsulaira  du  col  du  fémur  se 
consolide ,  comme  toutes  les  autres  ,  par  un  cal  osseux,  car  ordinai- 
rement elle  est  avec  pénétration  ;  les  fragments,  serrés  Vun  contre 
Tautre,  sont  dans  les  meilleures  conditions  pour  la  réparation  osseuse. 
Mais  en  est-il  ainsi  de  la  fi*acture  intra-capsulaire  ?  A.  Cooper  na 
jamais  rencontré  un  exemple  authentique  de  consolidation  osseuse  de 
cette  fracture  ;  il  ne  conçoit  la  possibilité  de  cette  consolidation  que 
dans  des  circonstances  extrêmement  rares,  c'est-à-dire  dans  les  cj^ 
où,  par  suite  de  Tobliquité  de  la  fractui*e  ou  de  la  conservation  du 
périoste,  il  ne  se  ferait  pas  de  déplacement.  Dans  les  autres  cas,  il  la 
croit  impossible  et  explique  la  non-consolidation  par  lo  défaut  de 
contact,  le  défaut  de  pression  des  fragments  Tun  contre  Tautre,  et 
rinsuffisance  de  la  vie  du  fragment  supc'^rieur,  lequel  ne  reçtiit  se^ 
vaisseaux  que  du  ligament  inter- articulaire.  A  ces  causes  de  non* 
consolidation,  on  peut  ajouter  Taltératiou  qu\i  ordinairement  subie 
dans  sa  texture  un  col  du  fémur  qui  se  fracture  (atrophie  sàaile.  im- 
bibition  huileuse),  l'interposition  entre  les  fragments  de  la  synovie. 
et  quelquefois  d'esquilles  qui  agissent  à  la  manière  de  corps  étrangers, 
enfin  les  mouvements  prématurés  imprimés  aux  fragments ,  circon- 
stance que  Dupuytren  parait  avoir  regardée  comme  la  principale  c^aw> 
de  ta  non-consolidation  de  ces  fractures.  Malgré  toutes  ces  conditions 
défavorables,  la  consolidation  osseuse  des  fractures  intra-capsulaire^ 
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fil  possible.  Celle  trérilé  a  été  mise  hors  de  doote  pnr  des  faits,  main- 
tfnant  asset  nombreux,  publiés  pnr  Amesbury,  Van  llnule,  Slanley, 
Bnilalour,  etc.  On  peut  voir  dans  le  Musée  Dnpuytrm  plusieurs 
yivcf^  palLoIofpqnps  qui  ne  permettent  pas  de  dtHitc  à  ret  i^^rd. 
Eafin  H.  Goyrand  a  vu,  il  y  a  quelques  années,  dans  l'tiApilal  d'Aix, 
iliiii  pièces  très  précit^uses  sous  ce  rapport,  qui  ont  été  soustraites 
il<f  uis.  L'ooe  de  ces  pièces  paraissait  éUe  un  fémur  de  femme  ;  le  col 
•-uil  UD  peu  raccourci,  plos  horizontal  que  de  coutume:  un  cal  défi- 
itiiif  parfait  se  voyait  au  milieu  de  sa  lon^eur  ;  les  deux  fragments 
■r  renonnlraient  en  formant  un  angle  obtus,  saillant  en  avant;  ils 
^iviieiit  la  <lispo«tîon  que  j'ni  déjà  notée.  Voyez  d'aiUenrs  la  figure  h6, 
<|iil  n^m-sente  une  coupe  selon  l'axe  du  fémur,  et  qui  montre  la  répara* 
i^onoœeused'une  fracture  intra-capsulairedu  col  de  cet  os.  On  voit  le 
l"ril  inférieDr  de  ce  col  se  conlinueravec  la  couche  compacte  du  corpa, 
l'I  avant  la  rencontre  de  cette  bande  blanche  arec 
la  Wc,  on  aperçoit  une  traînée  blancli&tre  qui  ser-  *''e*  *•■ 

|niti!  vers  le  sommet  du  trochaoter  :  c'est  eiict 
uij<-  partie  de  la  cicatrice  osseuse.  Ainsi,  en  présence  | 
ilcfctle  figure  &5,  fidèlement  dessinée  d'après  une 
jwiv  ilii  Musée  Dupuyiren ,  les  arguments  des  par- 
li'ans  de  la  non-réunion  osseuse  des  fractures  intra- 
rdpsalaires  deviennent  oiseux.  Hais  le  cal  d'une 
rnnure  intra-capsulaire  du  col  du  fémur  n'a  pas 
ordinairement  la  régularité  de  celui  que  je  viens  de 
il'iTÎrc  Souvent  on  ^ttit  autour  des  fragments  des 
[TiirliH-lions  osseuses,  accidentelles,  solides,  qui  vont 
'II-  l'un  à  Tautre  et  forment  des  espèces  d'attelles 
i|ui  assurent  leurs  rapports.  Enfin ,  dans  tous  les  cas  de  consolidation 
"uciLsedeces  fractures,  le  col,  plus  ou  moins  raccourci,  comme  on 
1^  voit  sur  cette  figure ,  se  rapproche  de  la  direction  horizontale ,  et 
\At  conséquent  le  membro  est  toujours  plus  court. 

KM.  Rjcbelot  et  Cbassaignac  (t)  estiment  que  les  cas  de  consolida- 
ti<Hi  osseuse  peuvent  être  à  ceux  de  non-consoFidation  dans  les  pro- 
purtions  d'un  à  cinquante  Ordinairement  il  se  forme  entre  les  frag- 
ments une  articulation  contre  nature  ,  dont  la  disposition  varie 
l>«aucoup.  Dans  tous  les  cas  les  fragments  subissent  une  usure  qui 
'vciMircit  beaucoup  le  col  ;  l'un  des  Fragments  s'arrondit  dans  le  point 
c>in%$pondant  bî  l'autre.  Le  plus  souvent  c'est  la  léte  qui  se  creuse  de 
■naoière  il  finroer  une  espèce  de  calotte,  recevant  l'extrémité  arrondie 
ilu  cul.  On  a  même  vu  la  tête  du  fémur  entièrement  résCH'bée.  D'au- 

tri?  fo'is  elle  prend  une  forme  biconvexe,  et  l'extrémité  du  col  se  creuse 
.K  VoTd  la  Indnction  dM  (Kuvres  <te  A.  Cooper.  Pari*.  1837,  in-8,  ri  la 

H^drM.Owwaiciuc. 
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(l'uile  cavilé  qui  embrasse  la  convexité  de  la  tête.  La  surface  des  Tr 
meuts se  recouvre  à'um:  couclie  de  substance  cotnpitcte.  Des  faiscea 
tjbi%ux  irréguUers  se  porteut  d'uii  rragmem 
l'autre,  laissant  entre  eux  des  intervalles  baigi 
d'une  synovie  ou  d'une  &anie  saiiguîuoWn 
Dans  ces  cas,  la  capsule  acquiert  uue  densili;  i 
solite,  s'incruste  souvent  dans  quelques  poîi 
'  de  substance  osseuse.  La  ligure  fi7  t^teoipruof 
a  A.  Cuoper  avec  sou  explication  :  c'est  une  Tn 
(ure  du  cul  du  féuiur,  dont  les  fragioenls  s'i 
réunis  en  partie  pur  des  fibres  ligau)eiilfus<^: 
col  est  entièrement  atrophié,  de  sorte  que  U  l^ 
et  le  corps  de  l'os  peuvent  se  toucher;  Ifs  sui 
faces  en  rapport  sont  devenues  lisses  par  ^uiied 
mouvements.  Le  Hj^anient  ca|)sulaire  eat  lX'  t^ 
sivement  épaissi  :  on  voit  une  saillie  fonuée  par  le  petit  trocbanfi 
sur  laquelle  peut  appuyer  la  léte  de  l'os. 

QuelqnefiMt  la  nature  dispose  avec  une  sorte. d'Intelligence  )«>  sU 
ladites  de  manière  à  les  rendre  propres  a  consolider  l'articulation  :i<. 
cidenteiie.  Tels  sont  les  cas  où  des  anneaux  osseux,  compleu  ou  it> 
complets,  provenant  de  la  base  du  col  ou  des  trocliantcrs,  fonnenl  u. 
sourcil  avancé  à  la  partie  supérieure  de  lu  cavité  cotjloide,  iovii^'in;iii 
pour  ainsi  dire  la  fausse  articulation.  Tel  est  encore  ce  cas  txniunn 
nique  par  J.  Powel  à  A.  Cooper  :  il  s'éiait  l'urmé  au-dessus  des  ijv- 
cbantersun  proloiigementosseux.par  lequel  ces émincncesappuvaicuL 
contre  le  rebord  de  la  cavité  cotyluîde,  de  telle  manière  qu'au  plu." 
léger  cbangement  de  position,  le  poids  du  corps  était  supporté  par  le; 
troclinnters  portant  contre  l'os  innomiiié.  De  pareilles  productions  > 
forment  dans  la  fracture  extra-capsulaire,  comme  dans  celle  qui  a  s.>i. 
siège  à  l'inlêrieur  de  l'articulation  :  un  a  observé  de  a-s  productimi- 
entourant  la  fracture  avec  pcnélratiou  complète  (voyei  Jîg.  (i5J. 

CRUMES  et  nk*cniiliini«<  —  Les  causes  de  la  fractui'e  du  i<ii 
du  fémur  sont  prédisposautes  ou  occasiuimetles.  L'âge  avancé  (■>t  m\< 
cause  prédisposimle  sans  laquelle  la  fractui'e  intra-capsulaire  u.i 
presque  jamais  lieu.  J'ai  souvent  entendu  dire  à  Dupuyiren  qu'il  n'a- 
vait jamais  obser^■é  cette  fracture  chez  des  sujets  ûgés  de  moins  di- 
cinquante  ans.  Sur  deux  cent  vingt-cinq  cas  de  fractures  intra-rajiMi- 
laires,  A.  Cooper  n'en  a  vu  que  deux  cliei  des  sujels  qui  n'étaienl  j».'- 
encore  arrivés  à  leur  cinquantième  année.  Cependant  ta  fntlui'- 
intra-capsulaire  est  possible  à  l'âge  adulte  et  mémo  dans  la  jenne>To' 
Ainsi  M.  Langstaff  a  montré  à  A.  Cooper  une  pièce  palliok)gîi]Ut. 
présentant  un  cas  de  fracture  intra-capsulaire,  et  qui  provenait  il'un 
homme  de  trejiltMleux  ans.  M.  Stanley  a  vu  cette  fracture  clit-z  mi 
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•cDé  homme  de  dix-huit  ans,  à  la  suite  d*une  chute  du  haut  d'une 
««•fiure  sur  la  hanche  :  ce  jeune  homme  mourut  .à  l'hôpital  Saint- 
RiTtbt^lemy,  trois  mois  après  l'accident,  et  à  l'autopsie  on  trouva  les 
frt^nenCs  réunis  par  un  cal  osseux.  Le  duc  de  Bordeaux  s'est  fracturé 
k  Li>l  du  fémur  dans  la  vigueur  de  l'âge  :  cotte  fracture  était-elle  iu- 
.  i-capsulaire  ? 

Tous  les  âges  sont  exposés  aux  fractures  extran^psulaires.  Làpéné- 

'  '.'Vo«,  dans  ces  espèces  de  fractures,  a  lieu  chez  les  vieillards  qai 

>  fit  n>bustes,  dont  le  col  du  fémiu',  volumineux,  n'a  pas  acquis  la 

trijiUié  qui  le  dispose  aux  fractures  intra-cap&ulaires;  car  la  fréquence 

V  fractures  intra-capsulaires  dans  la  vieillesse  s'explique  par  les 

\  aiu*?mf  nts  qui  s'opèrent  dans  la  structure  du  col  du  fémur  à  cette 

,*«)ue  de  la  vie.  On  voit  alors  le  tissu  osseux  subir  nue  atrophie  par 

wt>  de  laquelle  Vécorce  compacte  diminue  d'épaisseur;  le  même 

u  'rfissement  a  lieu  dans  les  lamelles  du  tissu  spongieux  dont  les 

"  .Qles  deviennent  plus  larges.  La  moelle  prédomine  alors  dans  cette 

f«>rh*n  d'os,  qui  en  est  comme  imbibée.  Cette  altération  entraîne 

)h^.quefoîs  un  tel  ramollissement,  que  le  poids  seul  du  corps  suffit 

(»<.''  aSkîsber  le  col  du  fémur.  Il  se  raccourcit  donc  sans  avoir  été 

k-^cuir;  il  se  rapproche  de  la  direction  horizontale.  Cette  atrophie 

^iiW  ds  tissu  osseux  est  plus  marquée  chez  les  vieilles  femmes  très 

jTMe»,  cHconstance  qui,  avec  la  saillie  plus  considérable  du  grand 

rriclaiitef,  explique  la  plus  grande  fréquence  de  cette  fracture  chez 

n  femmes. 

Its  causes  déterminantes  de  la  fracture  du  col  du  fémur  sont  les 

iuks  sur  le  grand  trochanter,  sur  les  pieds  ou  sur  les  genoux.  Sur 

'T  i3s  empruntés  par  H.  Robert  à  Sabatier,  Desault  et  W.  Smith,  une 

^i.*-  fracture  avait  été  causée  par  un  faux  pas  ;  toutes  les  autres 

'lAir^t  dues  à  une  chute  sur  le  grand  trochanter.  Ce  sont  surtout  les 

:'rt4  tares  extra-oipsulaires  qui  résultent  de  cette  cause.  Il  faut  un  choc 

^■«'^fit  pour  les  produire.  Celles  qui  ont  lieu  dans  la  capsule  chez  les 

««-iilanis  sont  quelquefois  produites  par  une  cause  très  légère.  Ainsi 

I  L*..dres  ,  A.  Cooper  Fa  vue  souvent  se  produire  chez  des  individus 

!•.  marrhaut  sur  le  bord  d'un  trottoir,  le  pied  glisse  sur  le  pavé. 

<x  pendant  les  trottoirs  de  Londres  n'ont  que  quelques  pouces  de  hau- 

l'Or.  Ici  il  est  très  possible  que  ce  soit  la  chute  consécutive  au  faux 

t^  qui  pro<luisc  la  fracture.  Le  même  praticien  parle  d'une  vieille 

r^'iume  qui,  étant  a  son  comptoir,  se  retourna  bru^uement  vers 

(.1  tiroir  placé  derrière  elle;  dans  ce  mouvement,  une  légère  saillie 

<*u  plancher  retint  son  pied,  et  s'opposant  à  ce  qu'il  se  retournât  en 

ni«^me  temps  que  le  corps,  produisit  la  fracture.  EnGn  Desportes  aurait 

y\i  cette  fracture  produite  par  l'action  musculaire  chez  un  jeune 

i\»i^  atteint  de  tétanos. 
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SymplAnies  M  M«i|pii«stic.  —  Le  diagnostic  de  cette  fcactiii« 
ost  quelquefois  fort  obscur.  Si  les  fragments  se  sont  pénétrés  de  mt- 
iiièrc  à  ue  subir  aucun  autre  déplacement^  il  n'existe  alors  que  àa 
signes  rationnels  fort  équivoques.  La  vive  douleur,  le  craqueinehl 
sentis  par  le  malade  au  moment  de  la  chute  pourraient  à  peint»  faiiv 
soupçonner  rexistence  de  la  fracture ,  si  les  fragments  ont  consent 
des  rapports  assez  intimes  pour  qu'après  la  chute  le  sujet  puisse  s^ 
relever  et  marcher.  Hais  ce  cas  est  fort  rare.  J'ai  dit  quelles  sont  It^ 
ch'constances  qui  expliquent  cette  exception.  Ordinairement  le  dépU- 
cernent  a  lieu  au  moment  de  Taccident  :  d'ailleurs  la  fracture  se  re- 
cx)nnalt  aux  symptômes  suivants  : 

i<>  Baccourcissemcfit,  —  Il  est  presque  constant  et  varie  de  quelques 
lignes  à  2  pouces  (6  centimètres]  dans  les  fractures  intra-capsolaii^ 
récentes;  il  peut  aller  jusqu'à  U  pouces  (12  centimètres)  quand  oe((f 
même  fracture  est  ancienne,  par  suite  de  la  distension  de  la  capsult\ 
comme  Ta  observé  Langstaff.  Dans  la  fracture  extra-capsalaire  V 
raccourcissement  est  moindre  que  dans  la  première  variété,  surtont 
(|uand  il  y  a  pénétration  ;  il  est  rarement  de  plus  de  9  lignes  (28  mil- 
limètres). Pour  apprécier  le  raccourcissement,  on  place  le  nwW' 
horizontalement  sur  le  dos,  on  allonge  parallèlement  les  deux  fom- 
bres  inférieurs  et  on  compare  la  hauteur  des  malléoles  internes  et  Ae^ 
deux  rotules.  I^  malade  s'incline  ordinairement  sur  le  côté  de  h  frao- 
ture,  ce  qui  a  fait  croire  à  un  allongement  quand  le  raccoumWmeJif 
existait  en  réalité,  mais  était  peu  considérable.  On  évitera  celte  erreur 
en  plaçant  les  deux  épines  iliaques  à  la  même  hauteur.  Ueitensiou 
rétablit  facilement  la  longueur  du  membre  fracturé  ;  mais  le  raccour- 
cissement se  reproduit  dès  qu'on  cesse  les  tractions.  Ce  caractère  a  la 
plus  grande  importance  dans  le  diagnostic.  Pour  avoir  une  idée  du 
raccourcissement ,  il  ne  faudrait  pas  mesurer  Tespace  entre  le  grand 
trochanter  et  la  crête  iliaque  ;  car  celle-ci  décrivant  une  courbe  a»- 
cendante  et  le  trochanter  se  portant  en  dehors  et  en  arrière  à  mesure 
qu'il  remonte,  on  conçoit  que  ce  rapport  peut  singulièrement  tromper. 

2®  Rotation,  —  \je  membre,  dans  la  rotation  en  dehors,  est,  comme 
je  l'ai  déjà  dit,  couché  sur  son  côté  externe,  la  cuisse  un  peu  flécliie 
sur  le  bassin  et  la  jambe  sur  la  cuisse,  le  pied  et  le  genou  renversn 
en  dehors;  le  tidon  répond  à  l'intervalle  qui  sépare  la  malléole  in- 
terne  du  tendon  d'Achille  du  côté  sain.  La  figiu'e  50  montre  le  rac- 
courcissement et  la  rotation  du  membre  fracturé,  qui  est  ici  le  dn)it- 
Ce  déplacement,  qui  appartient  aux  deux  variétés  de  la  fracture  du 
col  du  fémur,  n'a  pas  la  même  étendue.  On  le  fait  cesser  assex  facile- 
ment en  imprimant  au  fragment  inférieur  une  rotation  en  sens  inverse 
de  celle  qu  il  a  subie  en  se  déplaçant.  Quelquefois  aussi  cette  résis- 
tance provient  des  rapports  des  fragments.  Dans  certains  cas,  au  li« 
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ir  »  fiùn>4lMtwo>  :wis.  la  nHntîoii  flu  iiwiiibri;  n  tk-u  eu  (ludiu^.Otk' 

mmmUt  «  «lé  oUarée  par  A.  Parc.  J.-L.  Petit,  Desault,  Dupuytreu, 

SMaaael  M.  Goyrand,  elc;  il«)  adéjà  ét«|)arlé.  SelosH.&radf,  lu 

matiAQ  en  dehors,  qui  est  l'effet  de  la  fncture  du  col  féiBAral,  dtSbne 

4m  caaUKÏoaa  qui  U  simulent,  eii  ce  que,  si  l'on  fixe  le  bassin,  le  pied 

p«Bléti«  porté  Dou  fleulemeoten  dflhivs 

MMii  BB.pen  ai  arrière,  ce  qui  ne  peut 

*H»r  lirv  quand  le  eol  n'est  pas  fincturé. 
I*  ÀMped  à«  la  hnnrhf.  —  1^  p«sA 

iiiiifcanlii  est orriioaireiBeot  nHuos  satl- 

Iwt  que  du  oootunw  (6g.  48).  Quand 

•1  y  a  pémétratiitH  avec  (racturfi  du  Iro- 

tfaanls,  ii  y  a  tuméfaction  formée  par 

>Hle  fMlie  dtt  fémur.  J'ai  Aéjk  dit  que 

r-ntt  àaineaoe  se  portant  pu  arrî^i^et 

a  nUt  tli«que  décrivant  une  courlie,  li; 

■'-'çmî'"  1*  P*>^  grami  fond  à  faire 

ter  les  rapports  du  trocbanItT  avec  ceiu> 

ovlB,  car  il  peut ,  en  se  purlaut  en  ar- 

nA  «.co  s'éleranl,  se  mettre  en  rap- 

pwii«(c  la  partie  la  plus  élevée  de  la 

crtir  et  nr  pas  paraître  élevé  lui  même. 

.Si  I  om  isprime  au  membre  des  mou- 

Trfflmb  ît  rolalion,  on  verra  le  gr»nd 

tpctanier  décrire  un  arc  de  cercle  d'au- 

Ual  (lias  étendu  que  la  fracture  aura 

*»  iieg^  plus  près  de  la  léle  de  l'os ,  et 

Idutner  comme  sur  son  axé  dans  I» 

fnctore  extra-capsulaîre  quand  elle  ne  -_-     „ 

«n  pas  péDéLrantt;. 

V  Crrpitation.  —  Facile  »  produire  dans  la  fracture  e\tra-capsulaire 
|af  da  mouvements  de  rotation  impriinés  au  membre ,  ce  signe  (le 
|irut  le  plus  souvent  être  produit  dans  la  fracture  înlra-capsulairc 
^'après  avoir  rendu  au  membre  sa  longueur  normale.  La  crépitation, 
^  n'était  pas  sensible  sans  ce»  tractions ,  le  malade  étant  couché ,  le 
«kneot  quekpierois  si  ou  le  fait  tenir  debout  sur  la  membre  sain 
.lig.  &S  .  :  le  poids  du  membre  aiXxve  eu  bas  le  fragment  inférieur 
(t  laid  à  le  metlre  en  rapport  avec  le  supérieur.  C'est  alors ,  selon 
lLLM>iinet(deCorbdl).  que  l'exploration  de  la  bauclie  au  stéthoscope 
bit  bien  entendre  la  crépitation.  Hais  c'est  surtout  ici  qu'il  convient 
ik  recoiuniander  au  jeune  praticien  la  plus  grande  résene ,  car  e» 
mukipUant  les  épreuves  pour  parvenir  à  obtenir  ce  tiijnf,  il  peut  In'w 
Wfk  tvatfrf  df«  lient  fihrenx  précieux  pour  la  réparation,  ou  détniiif 
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n>6iiicwieyj^'tte7réi/toH  tout  aussi  ta voraljle.  H  fatn  bioiT  qu'off  sach»- 
qtie  (|Tmfid  il  y  «  pOBdîMTilé  d'obtenir  la  crépitation,  c'est  darts  les  cas 
à^  ttnéintek  (^IfR^capsitltireii  :  ôr  alors  H  y  a  d  autrà  signes  quî  reri- 
ÉUki  la  erépltiltbh prescttie  superflue,  tandis  que  dans  les  cas  où  elle 
iM  iupfôtlt  irèft  néeessmre ,  e*eftt-à-dire  dans  les  fractures  întro-cap- 
sulaires,  cette  crépitation  est  ott  ne  peut  plus  difBcile  à  obtenir.  Gon« 
vient-il  altfTs  ilë  faire  lever  le  tnalade,  d^exercer  des  tractions  mir  son 
membre,  et,  comme  je  l'ai  dit,  d'ftppiiquerie  stéthoscope,  etc.?  Je  pensr 
qu'il  vaut  beatlçoup  mieux  s'abitenir. 

5*"  ConlnHon^  ecchymose,  —  Cne  cause  légère  qui  agit  leiii  de  ht  ban* 
che  suffit  quelquefois  pour  prodbife  la  fracture  intra-capëulaire  :  ausi 
cette  fracture  n'est-elle  alors  pi^ue  jamais  eoniplîqiiéè  de  coDlosion. 
L'autre  variété ,  iu  conti'aire ,  qui  résulte  d^un  choc  violent  sur  \e 
grand  trochanter^  est  toujoUrâ  compliquée  d'une  eccïiymose' étendue, 
d'une  contusion  des  parties  molles  qui  environnent  la  fracttire,  quel* 
quefoié  d'une  inflammation  dé  ces  parties  aveè  douleurs  vives  et  réac- 
tion, circonstance  qu'on  ne  rencontre  pas  ordinairement  dans  la  frac- 
ture intra-oapaulaire. 

6°  fhuleur.  —  Lia  douleur  présente  un  caractère  dUTérent,  selon  la 
variété  de  la  fracture.  Pour  celle  de  l'intérieur  de  hr  capsule ,  la  dou- 
leur ,  faible  dans  le  t«pos,  se  feit  sentir  vivenient  vers  l'insertion  des 
muscles  psois^  iliaque,  et  imfnédialement  au-dessous  dans  les  mou- 
vements de  rotation  imprimés  au  membre  ou  quand  les  malades 
essaient  de  se  tenir  debout.  Pour  la  fracture  extra-capsulairâf,  à  ces 
douleurs  s'en  Joignent  de  continues  dans  la  hanche ,  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  ciliste  ;  le  moindre  mouvement  les  rend  excessives.  Ces 
doutanirs  sDiU  plus  Miperficielles,  la  pression  sur  le  trochanter  les 
augmente  beaucoup. 

7»  Altération  des  fonctions,  —  Excepté  certains  cas  de  fracture  avec 
pénétration,  certains  cas  de  fracture  intra-capsulaire  qui  seraient  sans 
déplâcetnent,  c'est-à-dire  avec  dentelures  engrenées  et  conservation  de 
Ténvéloppe  fibreuse  du  col,  à  ces  exceptions  près,  te  malade  ne  peui 
élever  le  membre  en  totalité.  En  général,  dans  les  fractures  extra- 
capsulatres ,  lés  mouvements,  soit  spontanés,  soit  communiqués ,  sont 
très  doulotireux,  tandis  que,  dans  la  fracture  intra-capsulaire,  on  peut 
tni{rriiiier  d^  mouvements  de  flexion  et  d'extension  à  rtfrticalatton  de 
la  hanche  saris  exciter  de  trop  vives  douleurs.  Si  Ton  ordonne  au  ma- 
lade de  relever  le  membre,  il  fléchit  le  genou  et  la  ctrisse,  rapproche  le 
talon  de  la  fessé;  mais,  pour  remonter,  le  pied  se  traîne  sur  le  lit  et  ne 
l'ftbAndonhè  jamais.  Dans  les  fractures  extra-capsulaires  dùnt  f  ai  déjà 
parlé,  si  le  malade  voulait  essayer  de  pareils  mouvements,  il  serait  loot 
de  suite  arrêté  par  la  violence  des  douleurs.  11  est  des  cas;  au  contraire, 
où  les  fonctions  ne  sont  en  rien  altérées  dans  cette  espèee  ds  firaetuv. 
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|fani|iie  tt  ifhiiiMie  pirut  maretier;  mais  bientôt  il  iombo',  et  alors  les 

JMJPUfaguot  plus  Tîvea  que  dans  les  cas  (le  rractures  thlra-câpsulairé:^'. 

TA  sont  lesMipiesdes  fractures  du  Col  du  féroui.  Elles  ressê\ïi- 

pvifOBlqiies  uns  de  lears  symptômes ,  aui  luxations  et  ti  ta 

^  r««iîatbÉk>a  de  la  hauche.  Il  Faut  donc  établir  ici  un 


là  loftstiofi  du  fiiiniEr  en  lUim  éi  Bn  dedans,  il  y  a,  commo 
lÉ  fmclare,  raecoofeisseineiit  et  rotation  du  membre  en  dehors  ; 
il  7  â  une  saillie  phA  prononcée  dé  la  tdte  du  Fémur,  puisq^u'êlte 
■iMiflâa  Cachée  par  la  éavilé  glémNkte.  La  hixation  en  hadteten  de- 
qoi  m  liea  dtna  l^écbancrore  sciatique  se  dtstinguetûlit  de  la 
\ém  col  ëtt  fénfur  avec  rotation  do  pied  6n  dédans  par  la  saillie 
If  b  Mie  do  léaiar  dans  la  fosse  iliaque  externe,  ou  dehrièté  ta  cavlié 
Pour  la  luxation  sur  le  troii  otalaire  et  pout*  celle  qui  à 
eo  bas ,  U  y  a  allougement  du  membre  au  lieu  d*ùh 
i.  Enfin f  dans  les  luxations,  le  membre  a  une  po-' 
^ttto  ixe  ei  invariable,  la  réduction  est  difficile;  mais,  une  Ibis 
u  ledé|ileeenieiit  ne  ae  n^>foduit  plus.  Dans  la  fracture,  aii  coh- 
^  ett  îBiprime  facilement  des  mouvements  au  membre ,  la  réduc- 
et  te  déplaccfment  se  reproduit  d^  ([xx'ôn  cesse  Téx- 


II  n'en  pm  toujours  facHe  de  distinguer  la  contusion  d6  la  hanche 
ér  Iê  imiuie  inlra-capsulâire.  En  efitet;  avec  une  simple  contusion  ', 
4  peoi  j  avoir  :  iaipefis^bHité  d'élever  le  membre  en  totalité,  apparence 
4c  liiMiiUBifinrnt  par  rindinaison  dti  bassin  du  côté  saiti  et  pafC6 
«p»  rexUBBion  du  membre  reste  incomplète,  enfin  rotation  et  déjét-' 
itmeai  ém  membre  en  dehors,  car  le  membre,  légèrement  fldchi  et 
«ifeiiMiuoDe  à  son  poids,  s'incline  inévitablement  dans  ce  sens.  Cette 
iualogie  de  symptômes  a  induit  plus  d'une  fois  les  praticiens  en  erreur. 
I  Goyrand  a  cru  voir  une  erreur  de  ce  genre  dans  une  observation 
fwUiie  m  la  clinique  de  M.  Velpeau,  et  insérée  dans  la  Gazette  dha 
^fdm^Xy  tome  IX ,  pages  iôO  et  259.  U  s  agit  d  une  femme  de  soixante- 
«loatre  ans  ,  traitée  d'une  fracture  intracapsulaire  du  col  du  fémur 
fx  la  méiliode  d'A.  Cooper,  qui  consiste  à  faire  marcher  lea  malaéM 
^  pi»  tôt  possible.  Cette  malade  sortit  de  l'hôpital  après  un  mois  de 
'•mlMieiil  f  parfailement  guérie  et  êans  claudicaiionf 

s  d  y  a  un  grand  intérêt  a  établir  un  diagnostic  précis,  il  faudra  placer 
lehas^  de  telle  manièœ  que  les  deux  épines  iliaques  supérieures  soient 
xff  la  même  ligue  horizontale,  allonger  le  membre  malade  pandlèb- 
u»:iit  au  membre  sain  »  avec  le  soin  de  faire  porter  le  jarret  sur  le  lit, 
ti  comparer  ensuite  la  longueur  des  deux  membres.  On  examinera  si  le 
^nod  uochaoler conserve  ses  rappcMls  naturels  avec  la  crête  iliaque;  et 
eanpai^ni  le  point  de  cette  crête  auquel  correspond  te  som- 
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ifiet  <lu  li\>cliuui4T  pour  voir  «il  ou  (*sl  Av.  uièjiio  ilo  Tmilrt^  cùtc^.  frliili 
dans  tes  cas  douteux ,  il  faudra  clierclier  à  produire  la  ciépi&alto^ 
dans  ce  but,  on  pourra,  à  Texemple  de  Sausçn ,  saisir  d*one  main 
cuisse  malade  près  du  genou,  la  fléchir  en  la  relevant  perpendîcal| 
rement  sur  le  bassin.  Dans  cette  position,  tous  les.  muscles  sont  rej 
chés  ;  on  imprimera  alors  à  la  cuisse  des  mouvements  de  rotaiioQ  ;  { 
pourra  ensuite  la  tirer  et  la  pousser  alternativement  dans  le  sens  | 
son  axa;  enfin,  saisissant  le  grand  trochanter,  on  lui  irppriaieni  <^ 
naouvements  r^tës  en  avant  et  en  arrière.  Si  toutes  ces  recherches  \ 
font  pas  reconnaître  la  crépitation,  ^i  les  secousses  imprimées  an  gra^ 
trochanter  se  communiquent  au  bassin,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  <|u| 
n'existe  pas  de  fracture.  On  conçoit  que  si  les  fragments  éiaieDt  anl 
par  une  engrenure  profonde ,  ces  manœuvres  ne  délermîaersîeDt  p^ 
la  crépitation  ;  mais ,  comme  le  dit  Sansou ,  dans  ces  cas»  il  y  aur« 
ordinairement  raccouixissement  du  col  du  fémur  et  dépression  «t 
goind  trochanter.  Je  répète  que  toutes  ces  recherches  peuvent  vi\ 
nuisibles  au  malade. 

H  ne  sutBt  pasdetlistinguer  la  fractura  du  col  du  fémur  des  antn 
lésions  de  la  hanche  qui  ont  de  l'analogie  avec  elle  ;  comme  les  deux  m 
riétés  de  cette  fracture  ont  des  suites  diverses  et  exigent  un  trsitemei 
différent ,  il  est  très  important  de  bien  les  distinguer  entre  elles.  J 
crois  avoir  déjà  feit  une  exposition  assez  fidèle  de  leurs  diflEàr^ices  pnu 
qu'on  puisse  arriver  à  ce  diagnostic  différentiel.  Cependant,  cotoeœ  lei 
répétitions  quand  il  s'agît  de  diagnostic  sont  plus  pardonaaUes,  je  rais 
tracer  ces  différences  dans  un  tableau  dressé  d'après  les  tiairaux  im- 
portants d'A.  Cooper.  Je  mettrai  en  regard  les  diverses  nusnœs  qud 
présente  chaque  symptôme  dans  les  deux  variétés  de  la  firacture. 


OùifaoïtM  différentiel  des  de«x  prBMeî|i^et  etpècet  de  En 

dtt  eol  du  fi^mor. 


Fraeêure  dans  h  capsuh. 

V  Presque  lonjouni  dan  a  un 
âge  1res  aTincé,  cl  irés  r«re> 
•vânt   la    einqiianliènir 


Age. 


i*  Mm  fréqnenie   cbez  la  S^e. 

3*  SotiTenl  produile  |>ar  une  Cautt, 

caVise  légère. 

4»  ltacciMircîsM*iiient  de  1  à    Rùcttomcitu- 
*  ponce»  pouTânl  aller  cou-  meni, 

HéouliTeMenl  jmqa^è  S  ponee^ 
(  UnpUlT). 

»•  Klle  ne  deTirnl  seQ^ilde      frtfpilmtion. 


f*  Elle  a  lieu  k  tout  àgr. 


ir  Ëgalemeiit  ebes  lesdrei 
sexes. 

3"  Résnlle  loi^ioim  d*«a 
choc  violent. 

k"  Raccourciaseaienl  de  6  j 
9  ligne»,  rarement  dr  1  poarf. 


S''  Klle  eal  pftt4aile  par  U 


qn  après  «%oir  reuëu  au  men- 
hn  sa  longoenr  naUirelle. 

C"  Uan  la  rotation  inprî-  Mowêmêmi» 
■ée  aa  WÊcmàntt ,  le  çrn^  tro-  aoaimtm^ircf. 
ebaler  décrit  on  arc  de  cercle 
MM  élcadv  VM  ^»«  l'eut 
■oraul ,  et  d'autant  moiiia 
grand  qve  la  fracture  est  située 
plos  prés  de  la  base  du  col. 

T  Lé^éfe  dans  le  repoa,  elle  Deukur, 
se  fait  sentir  meaent  ver»  le 
petit  Ireekaafer  et  annleeaona 
hu  Ice  ■outenMAlft  de  rota- 
tisa  eoBiBoniqnés.  La  douleur 
a^est  pas  telle  qn*on  ne  puisse 
«piîaer  au  membre  des  mou- 
vcanu  varier,  et  que  le  ma- 
hit  ae  puiese  hiî*niénw  mou* 
veîr  ■■  pen  aotf  mumbre, 

8*  Pas  d'eodiymoee  ni  de 
cenUMOB  extérieare. 


:î9;> 

rotation  sans  et  tension  préa- 
lable. 

0^  La  rotation  imprimée  au 
membre  ne  dAtetlMo  au  tro- 
cbaiiter  qu'une  rotation  sur  son 
aie. 


7*  Elle  est  très  vite  an-des- 
sous du  petit  tfochaaier,  dm» 
toute  la  haàflbe  et  la  pnitfe 
supérieur^  de  la  ouîaae  ;  dou* 
leur  aucmeotant  par  la  moin- 
dre pression ,  rendant  tout 
mouvement  volontaire  impos- 
sible, tout  mouvement 
■mmiqué  insupportable. 


8*  Contusion  et  ecdliy 
considérables. 


M.  Rodel,  qui  a  écrit  une  tlièsiesur  la  fracture  du  fémur,  après  bieit 
des  recherches  ,  des  expériences,  est  arrivé  à  cette  conclusion  quant 
ao  diagnostic  :  Dans  toute  fracture  produite  par  une  chute  sur  le  grand 
trochaoter,  le  siège  de  la  lésion  est  en  dehors  de  la  capsule;  dans 
toute  fracture  produite  par  une  chute  sur  les  pieds  on  par  Faction 
musculaire,  la  lésion  est  intra-capsulaire.  Cette  conclusion  n'était  pas 
difficile  à  trouver  ;  elle  était  très  lisiblement  écrite  dans  Tétiologie  que 
j  ai  établie  de  cette  fracture.  (Voyez  première  édition.)  Pour  compléter 
le  tableau  qu^oii  vient  de  voir,  j*^y  joindrai  les  caractères  que  M.  Robert 
assigne  aux  fractures  avec  pénétration,  et  qni  sont  ainsi  résomés  par 
I.  Ginielle  :  i**  raccourcissttment  du  membre  peu  considérable  ; 
2*  déviatiun  presque  constante ,  mais  souvent  peu  marquée ,  du 
nembre  eu  dehors  ;  3*  douleur  constante,  beaucoup  plus  intense  et 
plus  extérieure  ;  V  ecchymose  à  la  partie  externe  de  la  hanche  ; 
5'  tuméfaction  en  rapport  avec  le  grand  trochanter,  quand  avec  la 
pénétration  il  y  a  fracture  du  grand  trochanter  ;  tuméfaction  due  aux 
pulies molles  quand  cette  éminence  n'estpas  fracturée  ;  6*. possibilité 
de  marcher  quand  la  pénétration  est  sans  fracture  du  grand  trocliau- 
(er  ;  7*  possibilité  d'élever  le  membre  en  totalité  due  à  la  même  caose  ; 
S*  résistance  du  membre  aux  efforts  d'extension. 

€nmipliamtlg««.  —  Les  fractures  du  col  du  fémur  sont  quel- 
quefois compliquées  ;  celles  qui  ont  leur  siège  dans  Tintérieur  de  la 
capsule  peuvent  être  comminutives,  cojnme  je  l'ai  déjà  dit,  mais  ell*»* 
^>nt  nin*nicnl  nMnpIiqu'HN  H'iuir  fort*'  nmtusîoii  et  d'acriiUnit.s  iiiflaiii- 
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matoires  graves.  Ces  dernières  complications  sont  au  oonlrain*  trèi 
Tréquentes  et  souvent  accompagnées  d'une  fièvre  trauiqaiique  vio- 
lante, dan9  le^  fractures  extra-capsulaires. 

)P9MMWitl««  -r-  D*»près  ce  qui  vient  d'4tre  dit^  il  seva  fi^le  ééiài 
Mir le  pronostic  deii  fruetures  du  col  du  fémur. 

Jamais  on  n'obtiendra  uneguérison  tout  t  fait  exempte  de  rscrour^ 
cissement  dans  la  fracture  extra-capsulaire.  Hais  ce  raccotircb5<  • 
ment  sera  plus  cx>nsidérab1e  à  la  suite  de  la  fracture  intra-capsulain*, 
alors  m&ne  que  les  fragments  se  sont  trouvés  daus  les  conditîfiis 
ilMliquées^us  haut,  et  oonsidérées  comme  indispeottblas  à  la  feraïa- 
iiiMi^'«in  'vérhabie  cal  osseux,  ce  qui  est  très  rare.  Dans  ces  cas  màrae. 
la  guérison  n'a  jamais  lieu  sans  un  raccourcissement  marqaé  du  eol. 
et  un  tibangement  dans  sa  direction ,  qui  le  rapproche  de  la  direction 
horizontale  et  lui  fai(  décrire  l'angle  saillant,  en  avant,  dont  j'ai  pari*! 
plusieurs  fois.  Ainsi  la  claudication  inévitable  à  la  suite  de  la  fractura 
du  col  du  (nnur  sera  plua  considérable  après  la  fracture  iolia-capiu* 
laire  qu'après  l'autre  variété.  D'après  ce  que  j'ai  dit  des  iii|)porls  ik^ 
fragments  dane  la  fracture  par  pénétration ,  on  comprend  que  la  ^'- 
paration  sera  alors  plus  rapide ,  et  qu'à  la  rigueur  les  malades  pour- 
raient marcher  le  cinquantième  jour. 

Mais  lé  danger  qu'entraînent  ces  deux  espèces  de  fractures  est-il  k 
même?  Je  répète  que  la  fracture  intra-capsulaire  ne  se  complique  pa< 
ordinairement  d'inflammation  vive  et  de  fièvre  traumatique,  et  que  le> 
fractures  extra-capsulaires,  au  contraire,  présentaient  en  génâ^  re> 
complications.  C'est  quand  les  accidents  inflammatoires  compliquent 
ces  fractures ,  que  tout  mouvement  est  impossible  pendant  un  temps 
souvent  fort  long.  L'inflammation  et  la  fièvre  traumatique  qui  ot^m- 
pliquenl  les  fractures  extra-capsulaires  seront  dangereuses  et  souvent 
mortelles  chez  les  vieillards.  lÀ  position  horizontale  à  laquelle  on  h^ 
obligerait  pendant  plusieurs  mois,  dans  les  fractures  extra-capsu- 
laires, serait  une  autre  source  de  dangers.  En  supposant  semblable> 
les  circonstances  d*àge  et  de  constitution  du  sujet,  les  fractures  extm- 
capsulaii*es  sei*ont  bien  plus  dangereuses  que  celles  dont  le  siège  csi 
dans  la  capsule  articulaire.  Mais,  si  l'on  supprime  les  accidents  qu 
menacent  la  vie,  et  si  l'on  place  le  pronostic  à  un  autre  point  de  vue 
on  devra  considérer  la  fracture  extra-capsulaire  comme  moins  gra\e 
car  elle  est  ordinairement  avec  pénétration,  c'est-à-dire  avec  des  Trug 
nients  dans  des'  conditions  plus  favorables  h  une  réparation  oâseii!^ 
complète. 

TwUtaMen^.  —  (^  plupart  des  chirurgiens  ont  ci>nfondu  le^ 
deux  variétés  de  la  fracture  du  col  du  fémur,  et  ont  cru  qu^f  y  avait 
dans  [''une  et  l'autre  les  mêmes  indications  ii  i*eniplir.  Suivant  eux,  il 
fallait^  romnie  dans  toute  autre  fracture,  remettre  les  fragmentN  rv 
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rapport ,  et  les  y  maintenir  dans  une  immobilité  complète  pendaul 
tout  le  temps  nécessaire  à  la  formation  du  cal.  Ici  encore  les  mi$  on| 
toqIu  résister,  par  la  force,  aux  muscles  qui  tendaient  à  reproduira  l^ 
déplacemeni  ;  les  an|res  ont  cherché  à  annuler  Taction  de  ces  organe 
eo  les  mettant  dans  le  relâchement.  De  là  l'application,  au  traitemool 
'  des  fractures  du  col  du  fémur,  des  extensions  répétées  chaque  jour, 
de  rextension  permanente,  de  la  demi-ilexion  simple  ou  conibinéiK 
a?ec  les  tractions  continues.  Las  appareils  qui  se  rattacheot  à  cei 
méthodes  ont  été  appliqués  aux  fractures  du  corps  du  fén^ur  ;  j^  las 
ai  décrits  en  parlant  de  ces  lésions.  Certains  chirurgiens ,  frappée 
de  quelques  indications  particulières,  ont  imaginé  des  apparei^ç 
daos  lesquek.  ces  indications  sont  remplies  d'une  manière  plus,  ou 
iQoins  exacte.  Tels  sont  les  appareils  de  Brunninghausen,  d'Â.  Cooper 
e(de¥.  Guyot. 

Le  premier  de  ces  chirurgiens  paraît  avoir  cherché^  avant  tout^  i 
remédier  à  la  rotation  du  membre  en  dehors.  Dans  ce  but,  il  plaçait 
le  membre  dans  la  rotation  en  dedans,  l'allongeait  parallèleiQ^t  au 
membre  sain,  liait  ensemble  les  deux  genoux  et  les  dçu^L  pieds, 
appliquait  enfin  sur  le  côté  externe  de  la  cuisse  fracturée  une  attdl^ 
eo  cuir,  qui  s'étendit  de  la  crête  iliaque  au  genou,  était  fixée  supé- 
rieurement autour  du  bassin  par  une  ceinture,  et  retenue  en  6af  pyif 
la  bande  qui  entourait  les  genoux. 

L'appareil  dont  A.  Cooper  conseille  l'usage  dans  la  fracture  extra- 
capsulaire  dilKlre  peu  du  précédent.  Ce  praticien  donne  9ussi  au 
membre  une  direction  rectilignè,  attache  les  deux  pieds  ensf  mbiç  et 
entoure  le  bassin  d'une  large  ceinture  en  cuir  bouclée,  qui,  con^pra- 
naut  le  grand  trochanter,  presse  les  deux  fragments  l'un  eopt^l^ 
Tanlre.  Enfin  H.  Gujot  a  vu  une  analogie  entre  cette  fracture  ^ 
utiles  de  la  clavicule  :  le  grand  trochanter  est  déprimé,  il  est  plus 
rapproché  de  la  tète  du  fémur  que  dans  l'état  normal,  après  la  guérir 
!iOD  le  cor  du  fémur  est  toujours  raccourci  ;  il  faut  donc  remédier  à  ce 
déplacement,  suivant  la  longueur  du  col,  par  des  moyens  analogues 
à  ceux  employés  pour  remédier  au  chevauchement  des  fragments^^ 
la  clavicule.  X'appareU  de  M.  Guyot  se  compose  d'un  coussin  très 
i^is  placé  entre  les  racines  des  deux  cuisses,  et  qui  a  pour  effet,  lès 
deux  genoux  étant  rapprochés,  de  repousser  en  dehors  l'extrémité 
^périeure  du  fragment  inférieur.  Ce  chirurgien  rend  au  membrf  sa 
l^Jiigaeur  normale,  réduit  le  déplacement  suivant  la  circonférence 
place  son  coussin ,  et  attache  avec  une  bande  les  deux  genoui 
ensemble.  M.  Guyot  est,  comme  on  voit,  en  opposition  avec  A.  Cooper  | 
«"ar  tandis  que  ce  dernier  pousse  le  fragment  inférieur  de  d^ors  en 
^^daof  pu»  lapresser eoiiliie te  fragMtnl supériev,  M. ^yM  agit 
^r  lai  en  sens  oonMlra.  Mais  m  YmmlonHe  que  oe  ehinirgien  trouvé 
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entre  ia  tractui^e  du  col  du  fémur  et  celle  de  la  clavicule  a  quelque 
exactitude  pour  la  fracture  intra-capsulaire,  avant  que  les  fragroeols 
^  soient  usés  et  raccourcis,  elle  est  très  inexacte  pour  la  fFsctan 
extni-C4)j[)Siilaire ,  dans  laquelle  la  dépression  du  grand  trochaotcr 
tient  ordinairement  à  un  écrasement  du  tissu  osseux  avec  enfonce- 
ment  de  la  base  du  col  entre  ks  deux  trochanters.  Il  est  évident  que, 
quand  cette  disposition  existe,  si  l'on  dégage  le  col  du  tissu  réUculairr 
dans  lequel  il  est  enfoncé,  on  détruit  le  contact  des  fragments,  qai  est 
nnecondition  indispensable  à  la  formation  du  cal .  A .  Cooper  se  résigoc 
d'avance  à  laissersubsister  la  difformité  résultant  du  raccouitisseoieDC 
du  col,  à  laquelle  il  ne  croit  pas  qu'on  puisse  remédier,  et  11  pression 
que  ce  praticien  établit  ent;*e  les  deux  fragments  mi^t  ceai-ôdinij 
les  conditions  Tes  pins  favorables  à  la  consolidation  de  la  fîncture  '1 

La  suspension  a  été  aussi  appliquée  au  traitement  des  fractttr&  du 
(xrf  du  fémur.  Cette  méthode  se  pi^ésente  ici  sous  l'aspect  leplusbrillmii, 
dit  Mayor.  La  planchette  fémorale  et  la  fémoro-tibiale  articula', 
que  j'ai  décrites  à  Toccasien  des  fractures  du  corps  du  fémur,  »«! 
tigalement  applicables  à  celles  du  col  :  mais  il  y  a  deux  autre»  appa- 
reils liyponarthéciques  qui  ne  s'appliquent  qu'à  cette  dernière  :  (t^ 
appareils  sont  la  planchette  tibiale  et  la  selle  poplitée  (2).  La  premièi^ 
est  une  planchette  qui  s'étend  du  jarret  au  delà  du  talon,  à  laquelk 
on  donne  une  direction  oblique  de  haut  en  bas,  et  que  Ton  so^peiHl 
par  ses  deux  extrémités;  on  lléchit  le  genou  et  Ion  augmeute  leittu- 
sioM  continue  à  volonté  en  élevant  l'extrémité  supérieure  de  lai>la»- 
chettc.  La  sl»lle  popliléc  est  composée  de  deux  arçons,  dont  l'un  sou- 
tient la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  et  Tautre  la  partie  supèneut»' 
de  la  jambe,  et  qui  sont  disposés  de  manière  à  pouvow  être  rapprodie 
ou  éloignés  à  volonté.  Cette  selle  doit  Hre  bien  rembourrée;  en  oK- 
vant  cet  appareil  sur  lequel  repose  le  jarret,  on  exerce  des  traction^ 
sur  la  cuisse.  La  selle  peut  être  remplacée  par  un  petit  matelas  pif  »« 
bien  épais.  Si  le  corps  ne  résistait  pas  assez  aux  tractions  exercée*  sui 
le  membre  par  les  appareils  hyi)ouarthéi*iques,  on  pourrait,  <li 
Mayor,  attacher  le  corps  au  lit.  Les  motifs  qui  font  rejeter  l'h} 
poiiarthécie  dans  le  traitement  des  fractures  du  corps  du  fémur  uott 
la  font  considérer  comme  essentiellement  vicieuse  et  tout  à  fait  inap 
plicabledans  les  fractures  du  col. 

Tels  soiit  les  différents  appareils  qui  ont  été  employés  pour  le  trai- 
tement des  fractures  du  col  du  fémur.  Maintenant,  pour  arriver  à  il^ 
préceptes  pratiques  utiles ,  il  convient  d'étudier  à  part  le  traileineut 
des  deux  variétés  de  la  fracture  du  col  du  fémur. 

(<)  i«tM«bU8édeMrter4|MlareMrfiMiail«Mrkiiéceaâlé<i0aep» 
^*^^  ^^àn  tÎMtt  réiiouhttre  Hi»nttaiit  à  m  Vftmmt  édition- 
îî^  Jr  croî?  mile  «le  iairc  rcmuniuc r  «pir  jr  me  srrs  d<i  l«iie«C«  df  Ma>«î 


ruisi|iie        '*^^**'^^iulra-<apsulaire  ne  se  réunit  presque  ja^uais  paj 

"  ^^  œseux ,  que  d'ailleurs  Funion  ligamenteuse  est  aussi  avan- 

naeiifie  que     uiihni  osseuse;  puisque  ce  mode  de  guérisQU  n'est  pas 

P"j^  "^ouvemenis,  pourquoi  soumettre  les  malades  à  une 

pemiaiieute,  douloui-euse,  dangereuse,  et  toujours  ineffi- 

pourquoi   leur  faire  garder  le  lit  pendant  plusieurs  mois? 

^^***^*.'**^*f  Claris  le  traitement  de  cette  fracture  une  raédiode 

«vuièmneot  luusitée  avam  lui.  Ce  praUcien  refient  ses  malades  au  lit 

«c  du»  Ja  position  horizontale,  le  membre  eu  demi-flexion  sur  un 

^^'^^  **!j"  *'*^"'**'»  ^^  k  cuisse  soumise  à  une  extension  continue 

ynâani  dix  ou  quinze  jours,  pour  combattre  1  inflammation.  Passé 

flrle«ip&,  il  permet  au  balade  de  se  lever,  le  fait  asseoir  d'abord  sur 

ae  ebnse  élevée,  pour  éviter  une  trop  forte  flexion  de  la  cuisse,  lui 

de  marcher  avec  des  béquilles,  eu  appuyant  d'abord  très  légè- 

sur  le  pied.  La  njarcUe  devient  de  moins  en  moins  pénible. 

/te  faon  le  peut»  ou  remplace  les  béquilles  par  un  simple  bâton  ; 

fias  tard  Ve  malade  marche  sans  aucun  appui.  Après  la  guérison,  on 

le  rtccourcissenient  du  membre  au  moyen  d'un  soulier  à  talon 


de  trailemem,  le  seul  rationnc^l,  si  l'on  admet  les  idées 
d'S^  0»|tr  sur  le  naed,-  de  guérison  des  fractures  intra-capsulaices, 
A  du  Aw  rejeté  par  ceux  qui  croyaient  que  ces  fractures  devaient  se 
imÊtobâer  eoame  les  autres  :  aussi  Dupuytren  i-eten^it-il  ses  malades 
yrmdmiAtnis  ou  quatre  mois  sur  un  double j>lan  incliné.  Sansoua 
jda|ilé  sur  ce  point  les  idées  de  son  maître.  H.  Velpeau,  an  contraire, 
^  coofunne  aux  préceptes  d'A.  Coopei*;  ils  sont  suivis  par  M.  Goyrand 
«vec  de  tek  â\:aotages,  qu'il  a  pris  la  résolution  de  ne  tenter  d'ob- 
^•mr  00  Cl'  ûiiseux  que  dans  les  cas  très  rares  où  il  rencontrera  chez 
«I  jeuaeso/pt,  soit  la  fracture  intra-capsulaii'e,  soit  le  décollement  de 
\tpifhyse.  Haii^eii  admettant  qi^e  dans  les  fracture;»  iutra-capsulaires, 
kpIftf'sfNiveiit  la  réunion  s'opère  par  des  liens  fibreux  (et  il  faut 
lidorltff'J.  on  devra  se  rappeler  que  la  difformité,  les  difficultés  de 
k  iMicbe  seront  en  raison  dii-ecle  de  l'étendue  de  ces  liens.  Ou  devra 
iaac  mer  à  ce  que  ces  liens  soient  le  plus  cQuiU  possible ,  et,  pour 
^  iJ  ne  faudrait  pas  trop  tut  laisser  marcher  le  malade.  Ainsi,  quand 
ta  mti  générale  pourra  le  permettre,  ou  fera  hîeny  même  pour  les 
ig^mei  ijitra-«apwl»îrea,  de  conseiller  l'immobilité. 
^^00  tentait  hi  consolidation  osseuse,  il  faudrait  tenir  le  malade 
J  U  AwibtepUin  indiiié,  pendant  trois  ou  quatre  mois  pour  l'adulte , 
J^dant  aoixanteHKx  ou  quatre-vingts  jours  pour  un  sujet  plus  jeune. 
JJ^^ie  fracture,  il  y  aurart,  je  crois,  avantage  à  placer  les  deux 
^^^  sur  le  large  appartil  d'A .  Cooper  ;  car,  quand  un  seul  est  sur 
\-  pluu  îtM  li««*' .  '<•  ••«•î^^»"  prend  mhiviiiI  une  dirtrlton  iJiliqiw  qui  tM 
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sans  Inconvénient  dans  les  fractures  du  corps  du  fémur,  mais  q| 
pourrait  nuire  à  la  régîtlarité  de  la  coaptation  dans  la  fracittre  du  cd 
il  faudrait  aussi  exercer  une  pression  soutenue  sut  \ç  grand  tr^ 
ehanter,  soit  avec  la  ceinture  d'A.  Cooper,  soit  avec  une  attelle  <] 
i^aît  d0  la  èrête  iliaque  au  genou,  fixée  en  haut  par  une  ceinture,  < 
bas  par  une  bande  ou  un  bracelet  en  cuir.  Il  est  inutile  de  dire  que 
Ton  avait  des  doutes  sur  lé  siège  de  la  fracture,  à  rinférieur  ou  i 
debors  de  la  capsule,  on  devrait  se  CQmporter  coname  si  Ton  avait 
certitude  que  la  fracture  est  extra-capsulaire. 
'  La  fracture  extra-capsulaire  se  consolide ,  ai-jè  dit ,  par  un  c\ 
osseux.  Le  traitenient  de  cette  fracture  doit  donc  avoir  pour  but  ti 
rétablir  aussi  exactement  que  possible  les  rapporta  normaux  d^ 
fVagments,  dé  les  tenir  dans  ces  rapports  et  dans  une  immobilii 
complète,  pendant  tout  te  temps  iiéc^ssairâ  à  la  formation  du  cal.  L^ 
déplacements  de  cette  fracture  sont  le  raccourcissement  et  la  rotj 
tion  eh  dehors.  Avec  la  disposition  ordinaire  des  fragments  de  celj 
iVacture,  le  raccourcissement  ne  va  guère  au  delà  de  quelques  lijniH 
ôu  ne  saurait  y  renaédier  sans  déloger  le  col  de  la  cavitî  qu*î!  s"cj 
creusée  dans  le  tissu  réticufairé  du  fragment  inférieur,'  et  diminua 
ainsi  Texactitiide  du  contact  des  fragments  :  aussi,  quand  on  reroti 
naît  an  peu  dé  noôbilité,  au  peu  d'étendue  du  raccburcissetoont,  qq 
les  fragments  présentent  cette  disposition,  ce  qu'il  y  a  de  mieax  à  fair 
esl,  je  crois,  de  renoncer  à  rendre  an  membre  sa  longueur  norma/ri 
qu'il  ne  pourrait  jamais  conserver,  et  de  s'opposer  sedlefiient  à  h 
rotation.  Celte  imlication  est  bien  remplie  par  les  appareils  de  Brun- 
ninghausen  et  d*À.  Cooper.  Quand  on  se  décide  à  laisser  le  niembnl 
dans  la  position  rectiligne,  pendant  le  traitemeht,  ces  appareils  seront 
adoptés.  Mais  si  les  fragments  n'étaient  pas  engrenés,  comme  t/s  lestjn^ 
ordinairement  (i),  s'ife  restaient  immobiles  l'un  stir  Vautre,  le  raccour 
cîssement  pourrait  être  porté  très  loin  ;  dans  ce  cas,  il  fkudrait  y  re- 
médier. La  réduction  s'opérerait  par  des  extensions  dirigées  oomm^ 
dans  les  fractures  dû  corps  du  fémur.  Faut-Il  rappeler  et  condamne! 
de  nouveau  les  extensions  répétées  chaque  jour,  on  raétne  toutes  le^ 
douze  heures,  de  Poubert? 

J'ai  dit  ailleurs  que  Timmobilité  absolue  des  fragments  était  uni 
condition  indispensable  à  la  formation  du  cal  ;  il  fkudrait,  dans  ce  ras, 
avoir  rdeours  aux  moyens  employés  dans  les  cas  de  IVartares  du  coq» 
de  l'os.  Le  membre  est  bien  soumis  à  une  espèce  d'axtenskm  rontinu^ 

(«)  4s  OM  vfi^obUeé  Moore  dia  répéta  que  loHl  ee  «ai  almlfcls/iwi«r« 
p«r  jp^M^Craliqa  était  écrti  dans  m*  preoiière  édition  ^  car  OP  poiirrail  cmn  «qr 
Je  Qf  fais  que  copier  ce  qui  «  été  écrit  bieo  plus  tard. en  France  psr  qa  de  oe» 
honorables  oofléipies  qui  iravait  probablement  pas  connaissance  de  celte  partie 
de  mon  lÎTre.  ' 
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Kes  «ppareiis  de  Brunninghausen  et  d*A.  Couper  ;  mais  ce  moyen 

^«rasif  est  tr^  Infidèle,  car  l*incliimison  latérale  du  bassin  peut  re- 

pwidaire  an  raccourcissement  considérabte,  les  pieds  et  les  genoux 

re4aot  exarlement  assemblés.  L'appareil  extensif  auquel  je  donnefaià 

U  pnfiférenre  sermit  celui  que  j'ai  désigné  oomme  me  paraissant  le 

|iloi  aTanlagen  dans  le  traitement  de  la  fracture  du  corps  du  fêmur. 

Lm  tncUxre  extra-capsulaire  du  col  du  fémur  nécessité  uu  long'trai'- 

ttf-nMil  :  cependant,  dans  la  variété  la  plus  commune,  celle  dans  la- 

•iwMe  le  fragment  supérieur  est  enfoncé  dans  le  tissu  réticuUire  de 

rinlMeaf;  on  n'aura  point  à  craindfe  de  déplacement  eonsécutif.  Dans 

<^  ras.  après  le  soixante  dixième  jour,  on  pourra  permettre  aii  malade 

tir  lyiUlLi  le  lit.  Mais  si  cette  engremire  des  fragments  n'existe  pas,  si 

)  «m  a  de  remédier  à  un  déplacement  considérable  suivant  là  longueur 

àû  mpaabre,  te  cal  aura  besoin  de  bien  plus  de  solidité  pour  r^ister 

«a^Mkfhi  corps.  Alors  le  malade  ne  devra  jânïais  se  lever  avant  ta 

Ira  4a  troîsîènie  nibis. 

Amm  awriété  tk»  ta  fiMetwra  «u  mrnli  étu  r^mur^  —  La 
irwtavr  du  flhnur  dans  r^paisseitr  du  grand  (rochanter  divise  ordi- 
amuMmi  f*os  oMîqiiement  de  la  face  externe  du  grand  trochanter 
%  b  fntie  inférieure  de  la  base  du  col.  (Test  donc  encore  ici  une 
frartoRth  col.  Elle  a  été  observée  avec  soin  et  décrite  par  Â.  Cooperi 
Am  «ne  fracture,  le  fragment  supérieur  ne  subit  presque  aucun 
ffrpfarcaieiit  ;  il  n'en  est  pas  de  même  dé  l'inférieur.  Celui-ci  peut  ne 
^  A^pfarvr  ni  en  avant  ni  en  arrière  :  alors  il  ne  se  fera  qu'un  léger 
«'hefaocbenient  suivi  d'un  raccourcissement  très  peu  considérable. 
eertams  cas,  les  muscles  pelvî-trochantériens  ou  des  faisceaux 
des  moyen  ou  petit  fessiers  resteront  seuls  attachés  atl 
/hffDflnt  iafërteur,  leurs  antagonistes  tenant  au  supérieur  :  alors  lè 
fraçnent  tnfëneor  subira  un  déplacement  plus  ou  moins  étendu  eu 
jttWcni  en  avant.  Suivant  A.  Cooper,  MM.  Ghàssaignac  et  Rlchelot, 
h^  fragment  inférieur  peut,  en  se  déplaçant  en  avant,  être  entraîné 
«bns  h  rotation  en  dedans  par  le  )ascia  lata  et  les  faisceaux  des  mus- 
ses moyen  et  petit  fessiers.  Si,  la  fracture  ayant  son  siégie  au-desdous 
V  linsertion  des  muscles  rotateurs,  le  fragment  inférieur,  obéissant  à 
I  artion  do  grand  fessier,  se  déplace  fortement  en  arrièi^,il  e^  bientôt 
^-nfmfné  en  haut,  et  il  se  fait  un  grand  déplacement  suivant  la  lon- 
p^gmr  du  membre.  Cette  fracture  se  consolide  comme  toutes  les  autres 
A  laiflae  sonvent  après  elle  un  cjit  exubérant. 

RlJe  peut  avoir  lieu  à  tout  âge  ;  elle  résulte  toujours  d*une  cause 
ifireele,  ordinairement  d'une  chute  sur  le  côté.  Les  symptôtaes  varietit 
soivant  le  sens  et  l'étendue  du  déplacement.  Quand  le  fragment  inft- 
rienr  ne  subit  pas  un  grand  déplacement  en  avant  ou  eîi  arrière,  te 
rarcourcissemeut  i-st  peu  coiliidérable ,  quelquefois  tout  à  fait  nul  ;  il 
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est,  au  coiiùairc,  très  grand  quand  le  déplacetueul  suivaut  IV 
est  complet.  La  rotation  du  nienibi*e  en  dehors  est  osdinairemeni  pl^ 
prpnoncée  que  dans  les  deux  variétés  de  fractures  du  col.  Ou  ooiK9e%'r^ 
d'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut ,  la.  possibilité  de  la  iX)tatiao  en  dcj 
dans., Quand  il  y  a  une  forte  déviation  du  fi-agment  inf(»'ieur,  la  cn| 
pitation  est  difficile  à  produire  et  quelquefois  tout  à  fait  nulle.  L«! 
moindres  mouvements  que  le  malade  exécute  dans  son  lit  lui  oecasûoii 
nent  de  vives  douleurs  ;  le  malade  ne  peut  s'asseoir,  et  les  meavemeu^ 
qu'il  fait  pour  prendre  cette  position  lui  font  éprouver  des  dooleon 
excessives;  le  pied  est  engourdi.  On  conçoit  enfin  les  diverses  défor^ 
mations  que  les  déplacements  du  fragment  irifériçur  occasianneruu! 
dan$  la  hanche.  Cette  fracture  se  distingiiera  de  celle  qui  e^  bornée 
au  col  du  fémur,  aux  inégalités  de  la  face  externe  du  grand  trochaDteri 
aux  saillies  distinctes  que  formeront  les  deux  fragment^  qu&nd  le  dé- 
placement sei*a  considérable,  enlin  à  Timmobilité  du  fragment  supéi 
rieur  dans  la  rotation  imprimée  au  membre. 

Pour  la  réduction ,  le  membre  sera  placé  dans  l'altitude  lectiUguei 
S'il  était  en  demi-flexion,  le  fragment  supérieur  ne  suivrait  pas  Tinle- 
rieur  dans  cette  direction,  et  l'extrémité  8upérîeiu*e  de  orivi-ct  vieu^ 
drait  se  mettra  en  rapport  avec  la  partie  antérieure  du  parenûer.  fiaiM 
bien  des  cas,  la  réduction  sera  obtenue  par  une  extensioa  légère  cooi- 
binée  avec  une  i*otation  en  dedans;  d'autres  fois  il  faudra  faire  uuc 
forte  extension^  l^es  manœuvres  de  la  coaptation  ne  sauraieDi  éirt* 
décrites. 

Le  même  motif  qui  fait  que  la  demi-tlexiQU  14e  convieat  pas  dans 
les  qMinœuvres  de  In  réduction  doit  la  faire  rejeter  pendant  tout  le  Uni- 
tement.  A.  Cooper^tient  ses  malades  dans  l'attitude  reciiligne.  L  appa- 
rail  variera  suivant  l'espèce  de  déplacement.  On  devra  ae  tenir  en  i^rdf 
contre  la  tendance  au  déplaeemcitt  du  fragment  inférieur  ea  arriëri' . 
que  l'action  du  .grand  fessier  et  le  poids  du  niembra  tendent  à  produin*. 
il  faut  que  les  fragments  soient  compi*imés  eu  dehors,  que  Tapparetl 
s'oppose  d'une  inauièra  sûre  à  bi  rotation  du  membre;  otiMn,  dau> 
certains  cas^  l'extension  permanente  sera  nécessaira. 

A.  Cooper,  qui  a  parfaitemeat  saisi  ces  indications,  les  a  ren^ilies 
de  la  maniera  suivante  :  Dans  un  cas,  un  coussin  long  de  i6  oeutifflè> 
très  ayant  8  centimètres  de  Im'geur  et  autant  d'^[>aisaeur,  a  été  plau* 
demèra  la  partie  supérieure  du  fragment  inférieur  de  manière  à  ra- 
pouaser  ce  fragment  d'arrièra  en  avant,  et  fixé  là  par  une  cetnluiv 
bouclée  entourant  le  bassin,  et  à  laquelle  on  a  doniié  beaucoup  pW 
de  largeur  dans  le  point  correspondant  au  coussin.  L'action  de  ceîte 
pièce  fut  aidée  par  un  autra  coussin  très  épais  de  22  centimètres  carrés, 
en  forme  de  coin,  qu'on  plaça  sous  la  partie  supérieure  de  )a  cui&îe, 

Jiprt's  qiir  |r  InuMtaj^r  rnt  vie  {'i\r.  flans  nn  an'tiv  f-as,  «Ml  H«  r»'>l<'  *•' 
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Ir^ignieiil  inférieur  s  était  dépla<^'  en  avant ,  It^  pitiliciâD  anglais  pla^»a 
seakoMit  un  traversai  sous  la  tiaiicbe.  Pour  prévenir  là  rotation  « 
A.  Cooper  a,  dans  un  cas,  emboîté  le  pied  entre  trois  planches  rem* 
bûorrées,  dont  l'une,  plantaire,  était  fixée  au  pied  du  lit,  et  les  deux 
autres,  latéfales,  répondaient  aux  côtés  du  pied.  Un  autre  coussin  fut 
placé  sous  Tautre  pied,  qui  prenait  aussi  un  point  d'appui  contre  la 
planche  do  pied  du  lit.  De  cette  manière  le  corps  ne  pouvait  glisser 
vers  le  pied  du  Kt.  Chez  un  autre  malade,  A .  Cooper  a  cherché  à  pré^ 
rrair  la  rotation  et  le  raccourcissement  en  liant  ensemble  les  daix  pieds 
et  les  deux  genoux. 

Les  appareils  employés  par  A.  Cooper  seraient,  je  crois,  quelquefois 
insofllsants.  Voici  comment  on  pourra  parvenir  à  assurer  d'une  manière 
plus  solide  les  rapports  des  fragmenta.  L'appareil  contentif  qu'on  em- 
ploie dans  la  fracture  du  corps  du  fémur  qu'on  traite  par  la  position 
recfiKgne  conviendra  parfaitement  aux  fractures  dont  nous  nous  oc- 
CDpoBS.  Si  le  fragment  inférieur  tend  à  se  déplacer  en  arrière ,  on 
coffibittra  cette  tendance  par  le  coussin  d'Â.  Cooper,  qu'on  appli- 
quera par-dessus  les  compresses  immédiates ,  et  qu'on  fixera  par  le 
biodage  à  chefs.  L*extréroité  inférieure  de  Tattelle  externe  et  la 
btnddetle  disposée  en  étrier  s'opposeront  à  la  rotation.  L'extrémité 
supérieure  de  l'attelle  externe ,  appliquée  contre  le  bassin  par  une 
ceinture,  comprimera  en  dehors  les  fragments.  Si  l'extension  per- 
manrate  est  nécessau^e,  on  la  fera  comme  pour  la  fracture  du  corps 
de  l'os. 

Cet  appareil  sera  laissé  en  place  pendant  soixante  jours  ;  le  malade 
ne  dem  pas  quitter  le  lit  avant  la  fin  du  troisième  mois. 

f^.  FaACT€Bia  DU  caAND  TROCEàNTER. —  Dàus  les  fractures  du  grand 
tiocfaantar  proprement  dites,  cette  apophyse  est  détachée  du  fémur. 
Cette  fnctore  résulte  toujours  d'une  cause  directe.  Si  l'on  se  rappelle 
h  tfiqkontion  des  muscles  nombreux  qui  s'insèrent  au  grand  troclian- 
ter,  on  ooocevra  que,  suivant  la  direction  de  la  fracture,  le  déplace- 
neut  du  fragment  détaché  pourra  se  faire  en  différents  sens  ou  être 
tout  à  fait  nul.  Si  le  grand  trochanter  est  détaché  à  sa  base  et  dans 
iine  direction  oblique  en  bas  et  en  dehors,  le  muscle  vaste  externe. 
Kxé  par  son  extrémité  supérieure  à  l'apophyse  détachée,  résistera  à 
faction  des  muscles  qui  tendent  à  Tentrainer  en  haut  :  il  n'y  aura 
pas  de  déplacement.  Une  fracture  qui  ne  détachera  qu'une  partie 
(la  grand  trochanter  sera  aussi  sans  déplacement  si  ses  deux  extré- 
imtés  répondent  à  l'insertion  des  tendons  restés  Uitacts.  Si  le  grand 
trochanter  est  détaché  liorizontalemenl  au-dessus  de  l'insertion  de  la 
portion  externe  du  triceps,  et  n'est  pas  reti^nu  à  sa  place  par  les  inser- 
tions des  faisceaux  antérieurs  des  muscles  moyen  et  petit  fessiers 
<1  des  tendons  des  muscles  de  la  région  pelvi-trochantérienne,  il  s«*ra 
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inéviUible  à  hi  suîlo  diî  04'!  aroidoiiL  ilélei'uiiit4'ii(  loujoiiis,  (hiHs  i'aiû 
culation  du  genou,  un  épaiiclicment  considérable  de  synovie  sangai 
noiente,  qui  vient  faire  lumeur  à  la  "partie  antérieure  de  rarticulatioii 
En  considérant  fa  laxité  du  tissu  cellulaire  prt'rotulien,  on  peut  pré- 
voir qu'il  s'y  formera  une  large  ecchymose. 

La  fracture  de  la  rotule  çst  oixlinairément  îaciie  à  i^econnaitre.  Apn^ 
une  chuté  sur  le  genou,  le  malade  peut  se  relever  seul  ;  mais  s'il  (eoii 
de  se  tenir  debout,  ou  s'il  veut  marcher  en  avan^  il  retooilie.  Si 
marche  à  reculons  eh  traînant  le  pial,  il  ne  fait  pas  de  nouvelle  chuff 
L'écartement  des  fragments  est  ordinairom<»nt  évident;  il  augiwnlt 
par  la  flexion  du  genou,  diminue  par  rei^teusion  de  cette  articubrÀMi 
combinée  avec  la  flexion  de  la  cuisse,  et  disparait  tout  û  fait  si  Tou 
pousse  eix,  bas  le  fragment  supérieur.  Si  récartement  des  fragmnib 
est  considérable,  il  existe  entre  eux  un  intervalle  à  travers  lequel  le* 
doigts  plongent  dans  rarticulation  aussi  loin  que  peut  le  pennHln*  1. 
peau.  Suivant  Boyer,  on  peut  rapprocher  assez  exactemetit  les  (r^^ 
ménts  pour  que  la  crépitation  devienne  sensible  quand  on  leur  iiu 
prime  ensuite  des  mouvements  latéraux  eii  sens  inverse.  A.  Cot^^ 
assure  que  le  rapprochement  des  fragments  ne  peut  jamais  être  assû 
exact  pour  que  la  crépitation  soit  sentie  ;  ce  qu'il  y  a  de  vrai,  ce* 
qu'il  est  rare  de  pouvoir  produire  la  crépitation.  La  douleur  est  suj^ 
portable  ;  bientôt  la  partie  antérieure  de  rarticulation  se  tuméfie,  1. 
douleur  augmente  ;  alors  surviennent  de  rinOammatioo  au  ^oou  f 
un  état  fébrile  prononcé.  Le  diagiwstic  sei'a  moins  facile  îujuh'  /<' 
genou  sera  tuméfié,  surtout  dans  les  cas  où  les  liens  fibreux  prérotu- 
liens  étant  conservés  en  gi^ande  partie /.les  fragments  seront  peu 
écartés,  et  quand  la  fracture  sera  longitudinale. 

RépAimtton.  ;—  Les  fractui*es  de  la  rotule  peuvent  se  réunir  par 
un  cal  osseux,  malgré  ce  qu'en  avaient  dit  les  anciens  et  l'Afadémi»* 
de  chirurgie  elle-ménie.  Lallemant ,  chiruKgi(\n  de  la  SglpôlrièrP. 
avait  vu  œ  mode  de  consolidation  dans  une  fracture  transvwsale. 
A.  Cooper  a  fait  la  même  observation  sur  un  indiviilu  qui  avait  ei»- 
traité  par  Choparl;  M.  Fieldiiig  do  Hull  a  observé  un  cas  serohUbl*» 
Mais  ce  cal  osseux  sera  rarement  obtenu,  parce  qu'il  seo^  très  nii«nH«J 
possible  d'établir  entre  les  fragments  un  contact  exact,  condition  in- 
dispensable à  la  formation  d'un  cal  osseux.  Ce  mode  de  guérison  ^ 
plus  fréquent  dans  les  fractures  longitudinales. 

Les  fragments  de  la  rotule  se  réunissent  donc  onlinairemeot  P^ 
Vintermédiaire  de  liens  fibreux.  Voici,  d'apw»  les  tmvaQX  d'A.  Coop». 
comment  s'opèœ  cette  réunion.  Il  ne  se  fait  dans  les  fragments  qu'un 
travail  d'ossification  ti^  ptîu  actif;  l'inférieur  conserve  en  avant  son 
aspect  nonnal  et  devient  seulement  un  peu  lisse;  le  supérieur  se c^hi- 
vre  d'une  légi»n*  roiuJie  calcaire;  U»  Ipjivail  t^t  donc  nn  peu  plusK»»* 
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dans  celoi-ci  que  dans  le  premier.  La  surface  postérieure  des  deux 
fragments  conser^-e  son  aspect  naturel.  II  se  fait  entre  les  bords  de  la 
déchirure  de  la  couche  fibreuse  prérotulienne,  un  épanckement  san- 
iniin  qui ,  en  quelques  jours,  est  résorbé  et  remplacé  par  une  lymphe 
plastique,  laquelle  s*insinue  entre  les  fragments  et  s'unît  à  eux  forte- 
ment Des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  organisent  la  lymphe  épan- 
chée qui  se  change  en  tissu  fibreux.  Quelquefois  cette  substance  fibreuse 
est  disposée  en  faisceaux  séparés  par  des  lacunes.  On  a  vu  ce  noode  de 
consolidation  représenté  par  la  figure  47,  empruntéef  à  A.  Cooper; 
niais  il  s  agissait  de  la  consolidation  de  la  fracture  dn  col  du  fémur. 
Si  les  fragments  sont  suffisamment  rapprochés  pendant  le  temps  né- 
cessaire à  l'organisation  complète  du  tissu  fibreux,  ce  tissu  sera  formé 
des  faisceaux  courts,  épais,  rapprochés  et  très  solides.  Si,  pendant  ce 
travail,  les  fragnoients  sont  séparés  par  un  large  intervalle,  ces  faisceaux, 
plus  loi)gs  et  moins  serrés,  seront  aussi  beaucoup  moins  solides.  Si , 
avant  la  complète  organisation  de  ces  liens  fibreux ,  on  imprime  des 
moQvements  de  flexion  au  genou  sans  tenir  les  deux  fragments  rap- 
prochés, les  faisceaux  fibreux  encore  peu  résistants  se  rompent  ou 
s'allongent  et  perdent  leur  solidité.  Quand,  après  la  guérison,  les  frag- 
ments sont  bien  rapprochés  ou  séparés  seulement  par  un  intervalle  de 
quelques  ligues,  1^  fonctions  du  membre  ne  sont  nuUemait  gênées. 
Quand ,  au  contraire,  il  reste  entre  eux  un  intervalle  de  plusieurs  pou- 
ces(6  centimètres),  l'action  des  muscles  extenseurs  est  presque  anéantie, 
le  genou  fléchit  involontairement,  et  on  ne  peut  rendre  la  progression 
possible  qu'au  moyen  d'une  genouillère.  Cependant  il  est  des  cas  où 
arec  on  pareil  écartement  la  marche  est  à  peine  gênée. 

Le  rapprochement  même  ou  ^contact  des  fragments  n'est  pas  la  con- 
dition indispensable  de  leur  réunion  ;  ainsi  M.  Chassaignac  a  fait  part 
à  la  Société  de  chirurgie  d'un  cas  de  fracture  ancienne  de  la  rotule , 
fracture  transversale  ;  le  fragment  inférieur  représentait  un  condyle 
reçQ  dans  une  cavité  creusée  sur  le  supérieur;  les  deux  fragments  étaient 
donc  emboîtés  et.  ne  3'étaient  pas  réunis.  La  pièce  appartenait  à  une 
fmme  qui  portait  depuis  longtemps  cette  fracture  et  qui  mourut  du 
choléra. 

Fr^nostic.  —  La  fracture  simple  de  la  rotule  ne  compromet  ja- 
mais l'existence  du  malade  :  cependant  elle  n'est  pas  sans  gravité ,  à 
^use  de  la  roideur  qu'elle  peut  laisser  dans  le  genou  et  des  lésions 
f«)n€tioonelles  qu'elle  entraîne  à  sa  suite  quand  les  fragments  sont 
ntunis  par  des  faisceaux  fibreux  trop  longs.  Un  traitement  convenable 
prévient  ces  suites  fâcheuses.  La  fracture  longitudinale  est,  toutes 
choses  égales,  moins  fâcheuse  que  la  fracture  transversale.  Les  diver- 
ses complications  dont  la  fracture  de  la  rotule  est  suivie  peuvent  en 
faipp  une  maladie  très  grave.  I-es  fractures  compIiqu(?es  do  plaie  pt»né- 
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tmnte,  celles  qui  résultent  d'un  coup  (le  feu  sont  extrêmement  lUii- 

gereuses. 

TraMeinem.  —  Le  traitement  île  la  fracture  de  la  rotule  cuibiil* 
dans  la  position  et  les  appareils. 

La  seule  position  qui  convienne  à  la  fracture  transversale  esi  n'ili 
qui  reiftclie  le  plus  possible  tes  muscles  extenseurs  de  la  jambe.  Oi 
atteint  ce  bat  par  la  flexion  de  la  cuisse  et  l'extension  de  la  jamlr 
Pour  cela  on  place  le  tnembre  sur  un  plïJi 
'  ï'^  *"  ascendant  ;  là  partie  la  plus  élevée  reponil 

au  talon  ;  elle  est  à  1  pted  1/2  ou  2  pinlj 
(50  à  60  centimètres)  au-dessus  duoivwu 
du  lit.  Cet  appui  peut  être  constniU  ivk 
des  oreillers.  Dupuytren  se  sarvailqutl- 
quefois  d'une  chaise  renversée;  leœeni- 
bre  était  étendu  sur  la  face  pœlérieurt' 
de  cette  chaise,  la  partie  supérieur»;  liu 
dossier  était  engagée  sous  la  fusa  1^ 
praticiens  français  ont  coutume  de  placci 
le  tronc  horizontalement.  Lagenbecb  <iti- 
tenait  la  flexion  de  U  cuisse  el  l'eitensMi 
de  la  jambe  en  donnant  au  tronc  uiir 
direction  verticale,  tandis  que  le  iDeinti>' 
reposait  sur  le  plan  horiionlsJ  au  Ul. 
Enfin  A.  Cooper  combioe  la  pœiiwn 
verticale,  ou  au  moins  oblique  du  tnjiic, 
avec  l'élévation  du  talon  sur  le  pUn  as- 
cendant. Sabatier,  pour  éviter  au  nu- 
tade  les  douleurs  au  jarret  causées  [«i 
l'extension  complète  de  la  jambe  com- 
binée avec  la  flexion  de  la  cuisse,  cou- 
seillait  de  faire  coucher  le  malade  sur  li; 
côté  correspondant  à  la  fracture,  U  cuisse 
fortement  fléchie  sur  le  bassiu,  el  h 
jambe  légèrement  fléchie  sur  la  cuisse. 
Je  conseille  un  seul  plan  oblique  asi'endaiit  sur  lequel  reposcnlJ 
gouttière  en  fil  de  fer  que  l'on  garnira  avec  de  la  ouale  (fl(J-  *'.  ■ 
onr  le  plan  de  coussin  sur  lequel  on  appuie  le  membre  se  laisse  irt^' 
l'arilemenl  déprimer ,  et  cette  gouttière  t-st  bien  préférable  à  l'aitelli' 
que  quelques  praticiens  appliquaient  sur  la  face  postérieure  de  tw"' 
le  membre. 

Après  toute  fracture  de  la  rotule,  il  sunient  un  gonflement  doulou- 
reux qu'il  feul  combattre  avant  l'application  de  l'appareil.  L'énerp'' 
du  truiu-menl  antiphlogistique  sera   proportionnée  à  la  violence  Je 
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rîuflammation.  Cest  au  sixième  ou  huitième  jour  que  le  gonflement 

cesse. 

L'indication  principale  de  la  fracture  transversale  est  très  évidente  : 
aussi  a-t-elle  été  saisie  par  tous  les  chirurgiens,  et  le  mécanisme  de 
tous  ies  appareils  est  le  même.  Il  y  a  une  indication  qui  a  été  remplie 
par  les  uns,  négligée  par  les  autres,  c*est  la  compression  des  muscles 
eiteuseurs  de  la  jambe  exercée  dans  le  but  de  paralyser  leur  action. 
Tous  les  praticiens  ont  reconnu  la  nécessité  d'agir  de  baHt  en  bas  sur 
le  Craginent  supéiieur  pour  le  pousser  vers  Tinférieur,  tandis  qu'ils 
retenaient  celui-ci  de  manière  à  l'empêcher  de  descendre.  Le  kiastre, 
k  bandage  unissant  des  plaies  en  travers,  les  appareils  de  Boyér,  de 
B.  Bell,  d'A.  Cooper,  de  Mayor,  etc.,  tous  tendent  à  remplir  cette 
double  indication. 

Le  kiastre  se  fait  avec  une  bande  de  7  à  8  aunes  de  long,  roulée  à 
un  seul  ou  à  deux  globes,  dont  les  jets  croisés  en  X  dans  le  jarret 
liécriTent  un  8  de  chiffre,  dont  un  anneau  passe  au-dessous  du  frag- 
ment inférieur  et  l'autre  sur  une  compresse  épaisse  ou  une  plaqué  de 
c^rtoû  placée  au-dessus  du  fragment  supérieur.  Ce  bandage  n'est  plus 
■employé. 

Le  bandage,  unissant  des  plaies  en  travers  est  peut-être  l'appareil  le 
plus  usité.  Dupuytren  l'employait  toujours;  il  a  été  décrit  et  représenté 
«lâDs  le  tome  l". 

Desâult  fixait  les  compresses  longuettes  sus  et  sous-roluliennes  au 
liKjyen  du  kiastre,  qu'il  construisait  avec  une  bandé  étroite,  roulée  à 
^Qi  globes  ;  il  appliquait  sur  ces  bandes  le  bandage  unissant  des 
[Haies  en  travers,  et  assurait  l'extension  du  genou  au  moyen  d'une 
loLgue  attelle  appliquée  à  la  face  postérieure  du  membre ,  dont  elle 
<^t  séparée  par  un  paillasson  de  balles  d'avoine. 

Langenbeck  n'a  eu  en  vue  que  d'éluder  l'action  des  muscles  exten- 
seurs de  la  jambe  ;  il  y  parvient  par  la  position  du  membre  et  la  com- 
pression uniforme  de  la  cuisse.  Il  applique  un  bandage  roulé  ascendant 
«uitour  du  pied  et  de  la  jambe,  un  autre  disposé  en  doloirés  descen- 
dants sur  la  cuisse;  les  deux  bandes,  marchant  en  sens  opposé,  se 
fencontrent  aux  fragm^ts, 

A.  Cooper  applique  d'abord  un  bandage  roulé  du  pied  au  genou, 
rapproche  les  fragments,  place  longitudinalement  sur  les  côtés  de  la 
rotule  deux  rubans  de  fil  ou  deux  bandes,  applique  par-dessus  ces 
rubans  longitudinaux  plusieurs  tours  de  bande,  formant  un  anneau 
iUHiessous  du  fragment  inférieur,  et  un  autre  au-dessus  du  supérieur; 
<1  attache  ensuite  ensemble  sur  les  circulaires  sus  et  sous-rotuliens  les 
deux  chefs  de  chaque  ruban  de  fil  ou  bande  latérale.  De  cette  ma- 
liiere,  les  anneaux  formés  par  la  bande  au-dessus  et  au-dessous  du 
l^enousoul  rapprochés  et  entraînent  les  deux  fragments  qui  se  joignent. 


Fis.  ». 


308  MALADIES  M»  OS. 

|ji  figure  52  représente  ce  bandage;  on  voit  qu'une  solution  d';  i-un- 
tinuilé  est  simulée  sur  le  point  coirespondaiit  à  la  rotule. 

Le  UH^me  praticien  possède  un  autre  appareil ,  qui  consista  en  ut 
bracelet  en  cuir  bouclé  au-dessus  du  fragment  supérieur,  et  de  la  parlh 
antérieure  duquel  pari  une  lanière  disposé**  cr 
anse  inférieurement  qui  passe  sous  la  plante  dii 
pied  et  tire  en  bss  le  bracelet ,  lequel  cntratinl 
le  fragment  supérieur.  Aveccelappareil,  Aslli-* 
Cooper  applique  aussi  le  bandage  roulé  sur  k 
pied  et  In  jambe  ;  il  place  dans  1ou&  les  cas  !•' 
membre  sur  une  longue  attelle  concave  bifn 
matelassée,  et  fixée  par  des  liens  embrassant 
avec  elle  la  jambe  et  la  cuisse. 

Ce  dernier  appareil  a  beaucoup  d'unah^H' 
avec  celui  de  B.  Bell ,  qui  était  formé  de  tleii\ 
jarretières  de  cuir  solide,  bouclées,  l'une  au- 
dessus,  l'autre  au-dessous  du  genou;  on  l<- 
rapprochait  à  volonté  au  moj'en  de  lanièrrs  hu- 
gitudinales  qui,  fisées  à  la  partie  anlt-rieure  du 
bord  supérieur  de  la  jarretière  inférieure  ,  pas- 
saient sur  les  cdtés  de  la  rotule  et  s'aigageflit'nt 
dans  des  boucles  fixées  à  la  partie  aniérieurv 
de  la  jarretière  siipérieure.  Une  autre  lani^ 
fixée  à  l'extrémité  digitale  d'une  paoloulle  so- 
lidement attachée  au  pied  venait  se  boucler  sur  la  partie  autérieure 
moyenne  de  la  jarreliëre  sus-rotulienne,  et  concourait  avec  les  deux 
autres  lanières  longitudinales  à  attirer  eu  bas  la  jarretière  supi- 
rieure.  et  avec  elle,  le  fragment  supérieur. 

L'appareil  de  Buyer  consiste  en  une  attelle  disposée  en  gouttière, 
dont  la  profondeur  loge  les  deux  tiers  de  l'épaisseur  du  membre,  et  lu 
longueur  va  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  au-dessous  du  mollet: 
elle  est  plus  large  à  sa  partie  supérieure  qu' inférieurement,  bien  gar- 
nie do  bourre  de  laine  on  de  peau  de  mouton,  munie,  vers  le  milieu 
de  ses  bords,  île  clous  à  tète  ronde,  séparés  les  uns  des  autres  par  de- 
intervalles  de  5  ou  6  lignes  [12  à  15  millim.);  enfin  deux  counoit? 
d'un  pouce  de  laideur,  couvertes  en  peau  de  chamois  et  remboumiN 
comme  lu  ceinture  des  brayers  à  leur  tiers  moyen,  et  perct<es  «  leur» 
deux  autres  tiers  de  trous  muUipliés.  (On  peut  très  bien  remplaoerb 
gouttière  de  Boyer  par  ct-lle  que  j'ai  repri-sentée.)  Le  membre  est  pUi''' 
dans  la  gouttière  de  manière  que  le  jniTet  réponde  à  sa  prlK' 
moyenne  ;  les  vides  sont  remplis  d'étoupe  ou  de  bourre  ;  les  courroii-^ 
appliquées  |>nr  leui'  plein,  la  supérieure  au-dessus  du  fragment  supé- 
rieur, l'inférieure  au-dessous  de  l'iiiférieur  :  elles  se  cruiseni  p»' 
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leurs  extrémités,  et  vont  s'accrocher  aux  clous  de  la  gouttière.  La 
rotule  reste  ainsi  à  découvert  dans  Tespace  elliptique  circonscrit  par 
les  deux  lanières.  Le  membre  est  fixé  dans  la  gouttière  au  moyen 
d'une  l)ande  ou  de  quatre  ou  cinq  lacs. 

Selon  H.  Halgaigne,  dans  ces  divers  appareils,  la  courroie  ou  le  bra- 
celet supérieur  enfonce  le  tendon  rotulien  dans  le  creux  sus-rotulien  ; 
i^  tendon  entraîne  Textrémité  correspondante  du  fragment  supérieur, 
qui  bascule  de  manière  à  diriger  sa  surface  cassée  en  avant;  la  cour- 
roie inférieure  enfonce  le  ligament  inférieur  et  le  sommet  de  ki  rotule 
liaosle  creux  que  laissent  entre  eux  le  fémur  et  le  tibia  ;  il  en  rc^uhc 
que  les  deux  surfaces  cassées  forment  deux  plans  inclinés,  qui,  réunis, 
représentent  un  angle  ouvert  en  avant.  M.  Malgaigne  a  donc  proposi^ 
une  double  érigne  dont  une  griffe  accrocherait  le  tendon  rotuliéu 
au-dessos  du  bord  supérieur  de  Tos,  Tautre  griffe  en  ferait  autant 
pour  le  bord  inférieur;  les  deux  griffes  tiennent  chacune  à  une  plaque 
dacier  dont  l'une  joué  sur  l'autre  pour  rapprocher  les  érignes  et 
peuvent  être  fixées  par  une  vis  de  pression.  M.  Malgaigne  a  obtenu 
des  réunions  osseuses  par  ce  moyen.  Hais  par  les  bandages  décrits  ou 
en  a  obtenu  aussi.  Ainsi  j'ai  constaté  une  parfaite  réunion  obtenue  par 
Blandin  à  l'aide  de  l'appareil  amidonné ,  et  M.  Hichon  en  a  niontré 
une  à  la  Société  de  chirurgie.  Je  pense,  du  reste,  que  l'angle  qui 
^rait  formé  en  avant  piir  les  deux  fragments  osseux  (angle  que  je  n'ai 
jamais  constaté)  pourrait  être  détruit  par  une  compression  sur  la  face 
aulérieure  de  la  rotule. 

Enfin,  on  a  fait  l'application  de  l'hyponarthécie  aux  fractures  de  la 
rotule.  Mayor  décrit,  son  appareil  sous  le  nom  de  fémoro-tibial  :  il 
est  simple  ou  arUcuIé  ;  le  premier  n'est  autre  que  la  longue  attelle  que 
j  ai  d(HTite  à  l'occasion  des  fractures  de  la  cuisse  ;  le  second  est  brisé 
etartigilé  par  des  charnières  vers  le  genou  ;  les  deux  planchettes  sont 
laissées  sur  la  même  ligne  ;  l'extrémité  inférieure  de  l'appareil  est  for- 
tement élevée  par  l'anse  de  corde  qui  la  suspend.  Deux  cravates 
obliques  fixées  aux  bords  de  la  planche  rapprochent  les  fragments. 
Kis  qu'on  croira  pouvoir  le  faire  sans  danger,  on  imprimera  à  l'arti- 
culation des  deux  pièces  de  l'appareil  des  mouvements  de  flexion  qui 
se  communiqueront  au  genou.  Ces  mouvements  de\Tont  être  exécutés 
avec  précaution.  Tandis  que  d'une  main  le  chirurgien  soulèvera 
l'articulation  des  planchettes,  de  l'autre  il  rapprochera  les  deux  frag- 
ments de  la  rotule. 

Somme  toute,  ce  qu'il  y  a  de  plus  important  dans  le  traitement  de 
la  fracture  transversale  de  la  rotule,  c'est  une  forte  flexion  delà  cuisse 
et  l'extension  complète  de  la  jambe.  Dans  la  position  conseillée  par 
Sabatier  (le  malade  étant  couché  sur  le  cêté,  le  genou  placé  par  le 
diimrgien  dans  une  position  légèrement  fléchie],  des  mouvements 
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involontaires  exécutés  pendant  le  sommeil  pourraient  augmenta 
flexion  du  genou  et  produire  ainsi  un  plus  grand  écartementdesfr 
ments.  La  flexion  du  genou  sera  peu  à  craindre,  si  le  membre  app 
par  sa  face  postérieure,  et  deviendra  impossible  si  Ton  applique  i 
attelle  postérieure.  La  position  verticale  ou  oblique  du  tronc,  cons 
lée  par  Langenbeck  et  A.  Cooper,  est  incommode  ;  il  vaut  mi< 
obtenir  une  forte  flexion  de  la  cuisse  en  élevant  davantage  le  p 
incliné  sur  lequel  repose  le  membre,  et  placer  sur  ce  plan  inclina 
gouttière  que  j'ai  fait  représenter,  et  dans  laquelle  on  fixe  le  memb 
Quant  aux  moyens  employés  pour  engourdir  les  muscles  et  p 
rapprocher  les  fragments ,  je  ne  pense  pas  que  les  premiers  soiV 
très  utiles.  Une  forte  flexion  de  la  cuisse  mettant  les  muscles  e^tt 
seurs  de  la  jambe  dans  un  relâchement  complet,  ces  organes  n'ai 
ront  plus  de  tendance  à  se  contracter  :  leur  compression  de^ien^ 
donc  inutile. 

Mais  il  est  nécessaire  de  rapprocher  les  fragments  le  plus  po^sib)^ 
or,  je  crois  que  le  bandage  unissant  des  plaies  en  travers  ne  reœplii 
cette  indication  que  d'une  manière  incomplète.  Il  y  aurait  plus 
compter  sur  l'appareil  de  A.  Cooper,  que  j'ai  fait  représenter,  sur  ! 
bracelet  en  cuir,  tiré  en  bas  par  le  mécanisme  adopté  par  B.  Bf))  f 
A.  Cooper,  en  y  joignant  la  gouttière  en  fil  de  fer  (pag.  206):  seule 
ment  il  ne  faut  pas  agir  avec  trop  de  force  par  les  bracelets.  H  ftw 
bien  savoir  que  quand,  par  la  position,  les  muscles  sont  bien  relâcha 
la  moindre  force  rapproche  les  fragments. 

Le  traitement  des  fractures  longitudinales  est  beaucoup  plus 
simple  ;  ici  le  repos  et  la  position  suffiraient  le  plus  souvent.  Le  gpno» 
doit  être  en  extension  ;  la  flexion  de  la  cuisse  è&i  inutile  dans  ce  cas 
le  membre  peut  être  placé  sur  un  plan  horizontal. 

Les  fractures  longitudinales,  étant  toujours  produites  par  une  caus^ 
directe,  sont  souvent  compliquées  d'une  forte  contusion  el  à*unt' 
inflammation  intense  qu*il  faudra  combattre  avant  tout.  A.  Cooper 
emploie  un  appareil  assez  compliqué  :  c'est  un  bandage  roulé  appli- 
qué autour  du  pied  el  de  la  jambe,  une  genouillère  lacée,  deot  ro»*- 
sînets  latéraux  sur  les  c4tés  de  la  rotule,  et  une  courroie  embrass^in' 
11»  genou  ;  sa  partie  moyenne  est  appliquée  sur  la  partie  postérieur»* 
Tarticulation  ;  elle  se  boucle  en  avant  au-dessus  et  auntlessous  àf"  '* 
rotule.  En  agissant  sur  les  bords  latéraux  de  la  rotule  par  Tintenné' 
dîaîre  des  coussinets,  on  presse  les  deux  fragments  Tun  contre  Vnatre. 
Si  les  deux  extrémités  de  la  fracture  répondent  aux  insertions  du  lip- 
ment  rotulien  el  du  tendon  du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisseM 
fragments  n'auront  aucune  tendance  à  se  déplacer,  et  tout  app«i^'' 
contentif  sera  à  peu  près  inutile. 

Tai  dit  que  les  fractures  de  la  rotule,  compliquées  de  plaie  p^"^ 
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tninte  dans  raiticulation  du  genou,  sont  toujoui*»  ti-ès  graves  ;  s*il 
existe  une  forte  contusion,  une  large  ouverture  à  Tarticulation  chez 
un  sujet  irritable,  il  sera  souvent  nécessaire  46  pratiquer  sur-le-champ 
rampotation  de  la  cuisse. 

Dans  les  ctrconsîances  moins  défavorables,  on  tentera  la  conserva- 
tioo  du  membre.  Il  faudra  alors  réunir  la  plaie  immédiatonent. 
A.  Cooper  conseille  d'en  rapprocher  les  bords  par  la  suture.  Si  ce 
laf^irochement  n'était  pçs  parfaitement  exact,  l'écoulement  de  la 
synovie s'oppos^^it à  la  cicatrisation.  Dans  ce  cas,  A.  Cooper  recom- 
mande bien  de  n^  jamais  faire  usage  des  fomentations  ni  des 
cataplasmes,  qui,  selon  lui,  empêchent  Fadbésion  par  première 
ÎDteaatioD  ! 

Dans  toute  fracture  de  la  rotule,  on  doit  imprimer  le  plus  \Ai  poa- 
flble  des  mouvements  passifs  au  genou.  A.  Cooper  consdlte  d'enlever 
Vappareil,  après  cinq  semaines,  chez  les  adultes,  après  six^maines, 
chez  les  vieillards ,  et  d^  que  la  substance  fibreuse  qui  réunit  les 
fragments  sara  assez  résistante ,.  d'imprimer  au  genou  des  mouve- 
ments chaque  jour  plus  étendus,  jusqu'à  la  flexion  complète.  Boyer 
laissait  pendant  deux  moi3  le  membre  dans  l'attitude  rectiligue;  mais 
cette  pratique  donnait  lieu  à  la  fausse  aukylose  du  genou. 

Au  reste,  si,  après  la  guépson  de  la  fracture,  les  mouvements.de 
flexion  étaient  perdus,  à  moins  qu'il  ne  se  fût  écoulé  un  temps  très 
long  depuis  l'accident,  on  ne  devrait  pas  renoncer  à  l'espoir  de  ren- 
dre au  genou  sa  liberté.  A.  Cooper  a  réussi,  par  des  mouvements 
communiqués,  à  rendre  l'usage  des  jambes  à  une  femme  qui  i|vaiteu, 
huit  mois  avant,  les  deux  rotules  fracturées,  et  dont  les  deux  genoux 
étaient  restés  privés  de  toute  mobilité.  En  pareil  cas,  on  imprime  à 
l'articulation  un  mouvement  de  flexion  ;  on  ordonne  au  malade  de 
l'étendre  lui-même  de  nouveau.  L'extension  que  le  malade  peut  efiec- 
tuer  est  d'abord  très  bornée;  mais,  par  des  essais  répétés,  on  parvient 
graduellement  à  rendre  à  l'articulation  toute  sa  mobilité. 

ff^.  PaACnJBBs  DB  LA  JAMBB. — On  appelle  fracture  de  la  jambe  celle 
qui  comprend  les  deux  os  de  cette  partie  du  membre  inférieur. 

VAfîéiM.  —  La  fracture  des  deux  os  de  la  jambe  est  des  plus 
fréquentes.  Cette  fracture  a  le  plus  souvent  son  si^  à  l'union  de  son 
tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen.  Les  deux  os  sont  ronapus  à  la  même 
hauteur  ou  à  des  hauteurs  différentes.  Ici  encore  la  fracture  transver- 
sale est  plus  fréquente  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes.  La  frac- 
tare  oblique,  ordinairement  sur  le  tibia,  est  dirigée  de  haut  en  bas  et 
de  ddiors  en  dedans  (Voyez  fig.  11,  t  II).  La  jambe  peut  être  fractu- 
rée dans  plusieurs  points.  Les  os  peuvent  brisés  en  esquilles ,  avec 
complications  d'une  forte  contusion  et  solution  de  continuité  des 
parties  molles  produite,  soit  par  les  fragments,  soit  par  la  cause  frac^ 
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turaiite  ;  tout  cela  arrive  à  la  jambe  aussi  souvent  et  même  plus  ^ni 
vent  qu'ailleurs. 

Cmumem  et  itiëernilstiie.  —  La  fmcture  de  la  jambe  résulta 
d*une  violence  directe  ou  d'une  chute  sur  les  pieds.  On  ne  conçoit  pal 
que  les  deux  os  puissent  âtre  brisés  par  Faction  musculaire.  Un  coq^i 
lourd  tombant  sur  le  membre,  la  pression  produite  par  une  roue  d»! 
voiture,  brisent  le  membre  à  Tendroit  qui  supporte  la  Tiolcnce;  te 
deux  os  sont  albrs  cassés  à  la  même  hauteur,  et  la  Tracture  est  ordi^ 
nairemeift  transversale,  souvent  comminutive,  compliquée  d*an«i 
forte  contusion,  d'une  plaie,  etc.  Si  un  coup  violent  casse  leUbh 
seul,  l'individu  étant  debout,  le  péroné  se  brise  souvent  par  on  autre 
mécanisme  :  chargé  seul  du  poids  du  corps,  il  ne  peut  le  soutenir,  et 
cède  tailtôt  sur  un  point,  tantôt  sur  un  autre.  Dans  une  chuté  sur  le> 
pieds,  le  tibia,  pressé  entre  le  poids  du  corps  et  le  tarse,  cède  ordinai- 
rement vers  sa  partie  moyenne  ou  un  peu  au-dessous,  dans  uoe  di- 
i^ction  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans;  le  péroné  se 
casse  ensuite  plus  haut  ou  plus  bas,  dans  le  point  le  plus  faible, 
comme  pour  le  cas  précédent.  M.  Maisonnéuve  explique  ainsi  la  frac- 
ture des  os  de  la  jambe  par  une  déviation  violente  de  la  pointe  du  \ 
pied  en  dehors  :  si  alors  la  malléole  externe  et  les  ligaments  tîbio-pc-  \ 
roniens résistent,  le  tibia,  obligé  de  supporter  tout  Teffort,  cède  à  ^a i 
partie  moyenne,  et  la  rupture  s*opère  comme  celle  d'un  morceau  de  i 
bois  qu'on  tordrait.  Si  l'effort  n'est  pas  épuisé ,  la  même  torsion  et  ïh  \ 
même  fracture  ont  lieu  au  péroné.  Les  expériences  sur  le  cadarre  et  | 
l'observation  clinique  prouvent  que  ce  sont  souvent  les  vieiHards  qui  , 
offrent  des  fractures  d'ftprès  ce  mécanisme;  car,  après  cinquante  ans. 
les  ligaments  sont  plus  résistants  et  les  os  plus  fragiles,  deux  condi- 
tions fovorables  à  la  production  des  fractures  d'après  ce  méca- 
nisme (1). 

Dans  la  fracture  transvei^salc  de  la  jambe,  le  déplacement  n*a  onli- 
nairement  lieu  que  suivant  Tépaisseur  et  la  direction.  C'est  le  fragment 
inférieur  qui  se  porte  en  arrière ,  et  quitte  la  ligne  naturelle  de  la 
jambe;  le  supérieur  ne  bouge  pas ,  il  fait  une  saillie  au-dessous  de  la- 
quelle il  y  a  interruption  brusque  de  la  crête  du  tibia.  Le  déplacr- 
ment  suivant  la  direction  résulte  de  Faction  des  muscles  posiérieufN 
de  la  jambe,  principalement  de  ceux  qui  concourent  à  la  formation 
du  tendon  d'Achille.  Quand  la  fracture  est  au  tiers  inférieur  de  l« 
jambe,  le  fragment  inférieur  cédant  à  l'action  des  muscles  |)croniers 
qui  n'ont  pas  d'antagonistes,  est  entraîné  en  dehors  en  même  tem[is 
qu'en  arrière.  Dans  les  cas  de  fracture  oblique,  il  y  a  de  plus  clievau- 

(t)  R$chûrche$  $ur  la  fracture  du  péroné,  par  M.  MaisoMicuve.  {Arehituée 
médieine,  3-  série,  lg40, 1.  VIÎ,  p.  165,  483.) 


bieia  qui  s'y  înâèrent  la  Tetiennent,  aucun  muselé  ne  peut  la 
déplaoer. 

Les  firactttres  de  VexUéniité  inférieure  du  tibia  ont  lieu  le  plus  sou- 
vent par  oontre^OQp,  après  une  chnle  sur  les  pieds.  C'est  toujours  par 
mnécaniamegoe  se  produit  la  variété  décrite  par  A.  Cooper,  et  dans 
bquelie  la  partie  externe  de  l'eitrémité  inférieure  do  tibia  étant  seule 
(léladiée,  le  |Hed  s'aifonce  entre  les  deux  malléoles.  Les  autres  varié- 
tés peuvent  résulter  d'une  cause  directe. 

Ordinairement  le  diagnostic  de  ces  fractures  n'est  pas  difficile  à 
établir,  quand  il  n'y  a  pas  de  gonflement  :  le  pTus  léger  déplacement, 
la  moindre  mobilité  des  fragments,  sont  faciles  à  reconnaître.  Dans 
la  fracture  oblique  en  baseten  dedans,  afvec  déplacement  un  peu  con- 
sidérable, le  déjettement  du  pied  en  dedans,  la  rotation  qui  a  dirigé 
ea  dedans  sa  face  plantaire,  et  la  saillie  de  la  malléole  externe,  ne 
lûsseront  point  de  doute.  Enfin  l'erreur  serait  moins  pardonnable 
dansla  variété  décrite  par  A.  Cooper. 

La  fracture  de  l'extiémité  inférieure  du  tibia  est  plus  grave  que 
celle  du  corps,  à  cause  de  la  roideur,  quelquefois  assez  lente  à  se  dis- 
siper, qu'elle  laisse  dans  l'articulation  tibio-tarsienne. 

Le  traitement  sera  souvent  d'une  grande  simplicité.  S'il  n'y  a  pas 
(le  dq^lae^neot,  U  suffira  d'assurer  l'immobilité  du  membre  ;  si  le 
déplaeement  a  lien  seulement  suivant  l'épaisseur,  une  fois  réduit,  il 
na  plus  guère  de  tendance  à  se  reproduire.  Tous  les  appareils 
contenti6  décrits  à  l'occasion  des  fractures  des  deux  os  de  la  jambe 
sont  ici  applicables.  Pour  la  fracture  oblique  en  bas  et  en  dedaiis,  avec 
déjettement  du  pied  en  dedans,  Dupuytren  a  employé  avec  avantage 
lattdle  dont  il  foit  usage  dans  le  traitement  des  fractures  de  fextré- 
mité  inférieure  du  péroné.  Mais,  au  lieu  de  l'appliquer  au  cAté  interne 
du  membre,  il  l'applique  sur  son  côté  péronier,  avec  une  bande  qui 
prend  son  point  d'appui  sur  Vextrémité  inférieure  de  l'attelle,  attire 
en  dehors  le  pied  qui  entraîne  le  fragment  inférieur  et  le  ramène  à  sa 
place.  Enfin,  s^it  s^agit  de  la  variété  décrite  par  A.  Cooper,  on  doit, 
par  une  compression  exercée  sur  Textrémité  inférieure  des  deux  os  de 
la  jambe,  s'opposer  à  un  nouvel  écartement  de  ces  os. 

L\  FaACTimEs  du  rftaoNi. —  Le  péroné  est  plus  souvent  fracturé  seul 
que  le  tibia;  Suivant  Dupuytren,  les  fractures  de  l'extrémité  infé- 
rieure de  cet  os  seraient  à  toutes  les  antres  fractures  de  la  jambe 
dans  les  rapports  de  1  à  3.  La  fréquence  des  fractures  de  cet  os  ne 
s'explique  pas  par  sa  position  superficielle  qui  l'exposerait  à  l'action 
des  causes  directes  ;  il  faut  donc  que  les  causes  indirectes  aient  ici  de 
fréquentes  occasions  de  s'exercer.  C'est  ce  qiii  va  être  prouvé  par 
l'étude  du  mécanisme  de  ces  fractures. 

et  ntëMMlfloiefl» —  La  fracture  du  péroné  peut  avoir 

II.  21 
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incline  sa  face  plantaire  en  dehors,  son  bord  externe  en  baut,.»4ju  iio  | 
interne  en  bas.  Voilà  des  signes  qui  ne  sauraient  laisser  le  c^irurgi  ! 
dans  le  dout^. 

Pronosiic.  —  Cette  fracture  est  beaucoup  jnoins  grave  que  ceij 
de  la  cuissç,  parce  qu'elle  affecte  un  membre  moins  chariia  ^  pl| 
éloigné  des  grandes  cavités,  et  dont  Tinflammation.est  moins  symp{ 
thique  ;  cette  fracture  est  moins  grave  surtout  parce  que  la  féductk| 
est  bien  plus  facile  à  maintenir.  Ainsi,  traitée  d'une  maoiète  ooar^ 
nable,  la  fracture  simple  et  transversale  de  la  jambe  guérit  sans  di§0 
mité  ni  claudication. 

Traiteiii€i>^«  —  Pour  réduire  la  fracture  de  la  jambe ,  oa  &j 
couclier  le  malade  sur  le  dos.  Ici  encore  ou  opère  sur  te  membii 
étendu  ou  à  demi  fléchi.  Dans  la  première  de  ces  positions,  rai<i 
chargé  de  la  contre-extension  saisit  de  ses  deux  mains  le  meDobreau 
dessous  du  genou  ;  dans  la  seconde,  la  cuisse  est  flécliie  presque 
angle  droit;  on  donne  à  la  jambe  unedireetion  horiaonjtale;  Taid 
chargé  de  la  contre-extentiou  embrasse  de  ses  deux  maio3  la  pftrti 
inférieure  de  la  cuisse  ;  l'extensiou  est  toujours  exercée  sur  le  pied 
Quand  il  n*y  a  qu'un  déplacement  suivant  la  direction,  il  suffit  de  mi 
dre  au  membre  sa  dir<ection  naturelle  ^  Si  le  fragment  inférieur  du  tibh 
est  déplacé  suivant  l'épaisseur  de  l'os,  une  légère  extensioD  p^mei  d^ 
faire  glisser  les  fragments  de  manière  ii  les  ren^ettre  dans  leurs  np 
ports  naturels.  S'il  y  a  chevauchement,  il  n'est  jamais  biâi  considé- 
rable dans  une  fracture  simple  :  aussi  la  réduit-on  factlemeiit  ;  jnai^  il 
n'est  pas  toujours  facile  de  prévenir  la  reproduction  du  déptaoanenl. 
Si  la  fracture  a  son  siège  au  tiers  inférieur  de  la  jambe,  )'aide  charge 
de  l'extension  porte  le  pied  en  diîdans,  et  le. chirurgien  remédie  facil«^ 
ment  à  la  déviation  en  dehors  et  en  arrière  du  fragment  infêriear 
en  pressant  sur  la  saillie  de  l'angle  formé  en  avant  et  en  dedans  par 
les  fragments  du  tibia.  On  reconnaît  que  la  réduction  est  parfaite 
quand  il  n'y  a  plus  d'inégalité  sur  la  crête  du  tibia,  à  l'indroit  de  I» 
fracture,  quand  le  membre  a  repris  sa  longueur  naturelle ,  sa  recti- 
tude, et  que  le  gros  orteil  est  sur  1h  ligne  du  bord  ânteme  de  la  n)- 
tule. 

(.iCS  fractures  de  la  jambe  sont  en  général  faciles  à  contenir.  Le  lit 
du  membre  est  un  simple  oreiller  formant  un  plan  légèrement  ^sceu- 
dant  du  genou  au  pied,  si  l'on  veut  placer  le  membre  dans  rattilud*" 
rectiligne.  Si  l'on  adopte  la  demi-flexion,  on  place  le  membre  sur  un 
plan  horizontal  construit  avec  des  oreillers  qu'on  élève  au-dessus  dti 
Ht.  Le  lit  de  la  jambe  doit  être  assez  élevé  pour  que,  celle-ci  reposant 
dans  une  position  horizontale»  l'articulation  du  genou  spit  en  d<'mi- 
flexion.  Pott  faisait  coucher  ses  malades  sur  le  côté  comme  pourl^ 
fractures  de  la  cuisse,  plaçait  l^  articulations  dç  U  hanche  et  du  ^e- 
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iioa  en  deoiii-4exioo ,  la  jambe  sur  un  plan  lég^^emept  ascendant  du 
genou  au  pved.  J'ai  vu  plusieurs  fois  Dupuytren  imiter  PoU. 

L'appareil  coDtentif  se  compose  de  compresses  immédiates  du  ban- 
dage à  ebefs  qui  s'étend  du  pied  à  la  p/irtie  supérieure  de  la  jambe, 
de  deux  attelles  latérales  qui  vont  du  genou  au  delà  <lu  pied  et  qui 
sont  roulées  dans  les  bords  du  fanon.  Des  paillassons  de  balles  d'a- 
voine sont  placés  entre  les  attelles  et  le  membre.  On  a  soin  de  leur 
donner  la  forme  des  vides  qu'ils  doivent  remplir;  un  troisième  pail- 
lasson est  appliqué  sur  la  fiB^ce  antérieure  du  membre.  Quelques  chi- 
rurgiens placent  sur  ce  paillasson  une  troisième  attelle  allant  du  genou 
au  cou-de-pied  ;  l'appareil  est  fixé  par  trois  rubans  de  fil  noués  sur  le 
bord  supérieur  de  l'attelle  externe  ou  sur  l'attelle  antérieure.  La  ban- 
delette en  étrier  tient  la  pointe  du  pied  relevée.  On  n'emploie  guère 
aujourd'hui  le  coussin  appelé  talonnière,  car  il  occasionne  des 
douleurs ,  des  excoriations  et  même  la  gangrène  au  talon. 

Pott  appliquait  aux  fractures  de  la  jambe  un  appareil  à  peu  près 
semblable  à  celui  dont  il  se  servait  pour  les  fractura  de  la  cuisse  ;  ses 
attelles  externe  et  interne  que  la  position  du  membre  rendait  supé- 
rieure et  inférieure,  s'étendaient  du  genou  au-dessous  des  malléoles; 
le  pied  était  soutenu  par  un  coussin. 

Sharp  prolongea  davantage,  inférieurement,  les  attelles,  les  couda  et 
les  façonna  de  manière  à  en  accommoder  la  forme  à  celle  des  mal- 
léoles et  des  bords  du  pied.  Les  attelles  de  Sharp  sont  maintenant  em- 
ployées concurremment  avec  le  décubitus  latéral  par  les  praticiens 
anglais  (1). 

Les  fractures  de  la  jambe  sont  celles  dans  lesquelles  l'appareil  ina- 
movible s'applique  avec  le  plus  d^avantage.  Voyez  sa  description  aux 
généralités  sur  les  fractures. 

Si  Ton  adopte  rhyponarlliécie ,  la  planchette  s'étendra  du  jarret 
au  delà  du  talon.  La  cravate  inférieure  emboîtera,  par  son  plein,  le 
talon,  passera  au-dessous  des  malléoles;  ses  chefs,  croisés  sur  lecou- 
(l^-pied  et  unis  par  un  nœud  simple  sous  le  pied,  seront  attachés  à  la 
planchette,  de  manière  à  exercer  une  traction  directe  ou  oblique, 
■suivant  le  sens  dans  lequel  a  lieu  le  déplacement.  La  cravate  supé- 
rieure, appliquée  au-dessous  de  la  rotule,  servira  seulement  à  fixer  la 
jamlie  sur  Tappareil,  quand  on  n^aura  pas  à  remédiera  un  déplace- 
ment latéral  suivant  la  direction.  Elle  sera  fixée  du  même  côté  que  la 
cravate  du  pied,  si  celle-ci  est  oblique.  Enfin  le  lacs  moyen  sera  aussi 
nrculaire  ou  oblique,  suivant  les  indications. 

Le  membre,  enveloppé  de  plâtre,  peut  être  suspendu,  aussi  bien  que 
sur  la  planchette  hyponarthécique. 

;ij  A.  Cooper,  Luxation  du  pied^  et  fracturé  de  Pêartrémiîi  infiriewe  du 

péroné. 
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Les  fractures  de  la  jambe  peuvent  être  gravement  compltqué«-s. 
Dans  celles  qui  sent  très  obliques,  il  existe  quelquefois  une  teiidanc<* 
au  chevauchement  qui,  bicR  que  moins  prononcée  que  dans  les  frac- 
tures obliques  de  la  cuisse,  nécessite  l'emploi  de  moyens  particuliers. 
Les  partisans  de  Textension  ont  fait  au  traitement  des  fractures  de  la 
jambe  Tapplication  des  divers  appareils  extensifs  déjà  décrits.  Ceux 
qui  ont  adopté  la  demi-ilexion  ont  cru  trouver  dans  le  relàchenient 
musculaire  un  moyen  de  détruire  celte  tendance  (Pott,  Dupuytren  : 
d'autres  ont  placé  le  membre  sur  le  double  plan  incliné,  comptant  sur 
le  poids  du  fragment  inférieur  et  du  pied  pour  résister  aux  muscla 
qui  entraînaient  en  haut  le  fragment  inférieur  (1).  On  conçoit  que  si 
le  poids  du  fragment  inférieur  et  du  pied  est  insuflisant,  il  pourra  èlrc 
aidé  d'une  extension  exercée  au  moyen  d'un  lacs  embrassant  la  partie 
itifértenre  de  la  jambe.  Le  pied  est  fixé,  d'autre  part,  à  rextrémité 
inférieui*e  du  plan  descendant  de  l'appareil.  Enfin  les  traetions  directes 
exercées  par  la  cravate  inférieure  sur  le  pied  et  le  fragment  inférieur 
dans  l'appareil  hyponarthécique  constituent  un  moyen  extensif  effi- 
cace. C'est  dans  les  fractures  de  la  jambe,  avec  coupe  tr»  oblique  du 
fragment  supérieur  et  saillie  de  la  pointe  de  ce  fragment,  qw* 
M.  Malgaigne  emploie  un  poinçon  mù  par  une  vis  ;  ce  poinçon, 
implanté  sur  le  fragnient  qui  fait  saillie,  le  forcei*aità  se  porter  vers 
l'autre.  IHais,  dans  la  plupart  des  cas,  cette  saillie  du  fragment  supé- 
rieur est  due  à  un  déplacement  du  fragment  inférieur  porté  eu  liauC 
et  en  arrière  ;  ce  qui  le  prouve,  c'est  que  quand  les  traetions  de  ce 
dernier  réussissent,  la  saillie  disparaît  :  or,  l'action  sur  le  fragment 
supérieur  serait  en  pure  perte,  si  l'inférieur  n^était  pas  replacé.  C'est 
pour  cette  fracture  qu'on  coupé  le  tendon  d'Achille,  afin  de  n'avoir 
pas  à  lutter  contre  les  plus  forts  muscles  de  la  jambe. 

La  fracture  de  la  jambe  est  celle  qui  est  le  plus  souvent  compliquiv 
de  plaie.  Quand  le  fragment  supérieur  sort  à  travers  la  déchirure  d^^* 
téguments,  il  est  souvent  nécessaire  de  pratiquer  des  débridemen ts  po«ir 
pouvoir  réduire.  Enfin,  quand  la  pointe  du  bec  de  flûte  de  ce  frag- 
ment est  très  allongée,  dépouillée  de  son  pârioste,  et,  quand  on  ne  peut 
pas  opéi*er  une  réduction  exacte  et  maintenir  cette  réduction,  il  ^t 
quelquefois  nécessaire  d'opérer  la  résection  de  l'extrémité  de  ee 
fragment. 

Ici  la  position  du  membre  est  loin  d'avoir  l'importance  que  je  lai 
ai  reconnue  dans  le  traitement  des  fractures  de  la  cuisse.  En  eflet,  Iv^ 
jumeaux,  le  jambier  grêle  et  le  poplité  sont  les  seuls  muscles  de  h 
jambe  que  la  flexion  du  genou  mette  dans  la  relâchement  ;  le  poplité 
est  ordinairement  inséré  au  fragment  supérieur  qu'il  tendrait  à  porter 

(t;  A.  Cooper,  Fracture  de  l  extrémité  eupérîevre  du  tibia. 
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en  arrière,  aidé  dans  sou  acUon  par  les  masdes  biceps  demi^ tendi- 
neux, demi-membraneiK,  droit  interne -et  coaiurier.  Mais,  comme  le 
fragment  supérieur  est  ordinairement  très  long,  le  plan  sur  )eque1  le 
membre  repose,  le  biseau  du  fragpnent  inférieur  du  tibia,  ordinaire- 
ment taillé  aux  dépens^  de  la  partie  antérieure,  résistent  efltcacement 
aux  QUiscles  qui  tendent  à  entraîner  le  fragmenisupérieur  dans  lesens 
de  la  flexion.  Si  la  fracture  située  à  la  partie  svqpérieure  de  la  jambe 
divisait  le  tibia  obliquement  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  le 
fragment  sopérieur^  très  court,  ne  saurait  trouver  un  obstacle  suffi- 
sant à  son  renversement  en  arrière  dans  la  résistance  du  plan  sur  lequel 
reposerait  le  membre  :  le  seul  moyen  de  conserver  les  rapports  nor- 
maux des  fragments  serait,  dans  ce  cas,  la  position  demi-fléchie,  qui 
a  pour  eflet  de  mettre  dans  un  état  de  relïchement  1^  muscles  qui 
opèrent  le  déplacement.  Quand  la  fnicture  située  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  jambe  est  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  le 
fragment  sapérieur  du  tibia  est  entraîné*  en  avant  par  Taction  des 
extenseurs  de  la  jambe,  et  le  déplacement  alors  se  prononce  bien  da- 
vantage dans  la  flexion  du  genou  ;  la  position  rectiiigne  du  men^bre 
«>t  la  seule  qui  convienne  pour  cette  variété.  Dans  certains  cas  de  fracr 
lare  des  deux  malléoles,  avec  luxation  du  pied  en  arrière,  ce  dernier 
déplacement  tend  sans  cesse  à  se  reproduire  ;  on  conçoit  alors  que  la 
position  demi-fléchie,  employée  seule,  doit  avoir  peu  d'efficacité,  car 
les  muscles  qui  entraînent  le  pied  en  arrière  sont  les  pàroniers,  le  jam- 
bier  postérieur^  les  fléchisseurs  commun  et  propre  du  gros  orteil ,  te 
soléaire  et  enfin  les  jumeaux  et  le  jambier  grêle.  Eh  bien^  ces  derniers, 
dont  la  puissance  ne  représente  peut-être  pas  un  sixième  de  celle  des 
autres,  sont  les.  seuls  que  la  demi-flexion  relâche.  Dans  ce  cas  l'hypo- 
narthécie  est  avantageuse.  La  cravate  moyenne  doit  être  appliquée 
circalairement,  de  manière  à  agir  d'avant  en  arrière  sur  l'extrémité 
inférieure  du  fragment  supérieur;  le  pied  est  repoussé  d'arrière  en 
avant  par  la  planchette.  Ce  traitement  convient  également,  par  le 
même  motif,  à  beaucoup  de  cas  de  fractures,  ayant  teur  siège  au  quart 
inférieur  de  la  jambe. 

SU  faut  soumettre  la  jambe  à  une  extension  permanente,  l'appareil 
hyponartbéciqué  convient  encore.  On  pourrait  aussi  se  servir  du 
double  plan  incliné  solide,  en  comptant  sur  le  poids  du  membre  pour 
opérer  l'extension  ;  m  ce  moyen  était  insuffisant,  on  exercerait  l'ex- 
tension au  moyen  d'un  lacs.  Enfin  on .  appliquerait  l'extension  con- 
tinue, dans  le  cas  où  la  direction  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière 
en  avant  d'une  fracture  située  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe  exige- 
rait la  position  rectiiigne;  on  peut  mettre  en  usage  l'appareil  extensif 
que  j'ai  préféré,  quand  il  a  été  question  des  fractures  du  fémur. 

Voilà  des  cas  qui  nécessitent  un  traitement  particulier;  (|nant  aux 
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cette  deruièra  section  du  membre.  Boyer  appliquait  au  traitement  des 
fractures  de  Textrémité  inférieure  du  péroné  l'appareil  des  fractures 
de  la  jambe  avec  les  modifications  suivantes  :  il  ne  faisait  descendre 
l'attelle  et  le  paillasson  internes  que  jusqu'à  la  hauteur  de  la  malléole 
tibiale,  tandis  que  du  .o6té  externe  ces  pièces  d'appareil  allaient  au 
delà  de  la  plante  du  pied;  il  donnait  au  remplissage  externe  corres- 
pondant an  c^té  du  pied  une  épaisseur  considérable,  afin  de  repousser 
fortement  le  pied  en  dedans.  Cet  appareil  ne  remédiait,  comme  on 
voit,  qu'au  renversement  en  dehors  du  pied  et  de  la  malléole  externe. 

Voici  là  pratique  de  Dupuytren  :  Pour  opérer  la  réduction,  il  pla- 
çait le  malade  horizontalement  sur  le  dos ,  faisait  relever  la  cuisse 
presque  verticalement,  et  fléchir  la  jambe  à  angle  à  peu  près  droit 
L'aide  auquel  il  confiait  la  contre-extension  embrassait  des  deux 
mains  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  ;  l'extension  était  exercée  par 
un  autre  aidé  qui,  saisissant  la  partie  antérieure  du  pied  de  sa  faca 
dorsale  à  sa  face  plantaire  avec  une  de  ses  mains,  le  talon  d*un 
côté  à  l'autre  avec  l'autre  main ,  en  opposant  les  quatre  derniers 
doigts  au  pouce,  tirait  d'abord  sur  le  pied  directement  en  bas,  puis 
le  portait  fortement  en  dedans.  Le  chirurgien  facilitait  l'adduction 
du  pied  en  pressant  de  dedans  en  dehors  sur  la  partie  inférieure  de  la 
jambe.  Pour  maintenir  la  réduction ,  Dupuytren  appliquait  sur  la 
face  internée  de  la  jambe  un  paillasson  de  balle  d'avoine  épais , 
qui  s'étendait  de  la  partie  supérieure  de  la  jambe  à  la  malléole  in- 
terne, et  qu'il  repliait  en  bas,  afin  de  donner  à  son.  extrémité  infé- 
rieure une  épaisseur  de  plusieurs  pouces;  par-dessus  le  paillasson, 
une  attelle  qui  dépassait  de  3  à  /i  pouces  (8  à  9  centimètres)  la  plante 
du  pied,  fixée  en  haut,  ainsi  que  le  coussin,  avec  une  bande  en  cir- 
culaires et  doloires,  qui  s'étendait  de  la  partie  supérieure  à  la  partie, 
moyenne  de  k  jambe.  Une  seconde  bande  servait  à  tenir  le  pied  rap* 
proche  de  la  partie  inférieure  de  l'attelle,  c'est«-à-dire  dans  une 
adduction  qui  inclinait  sa  face  plantaire  en  dedans  et  son  bord  externe 
en  bas.  Le  chef  de  cette  bande  était  d'abord  fixé  par  quelques  circu- 
laires à  l'attelle  ;  on  faisait  ensuite  passer  la  bande  sous  la  plante  du 
pied,  sur  son  bord  externe,  sur  le  cou-de-pied,  sur  l'attelle,  au-dessus 
du  talon,  sur  le  cou-de-pied,  sur  l'attelle,  sons  la  plante  du  pied.  On 
continuait  ainsi  jusqu'à  ce  que  la  bande  fût  épuisée,  en  décrivant  une 
espèce  de  8  de  chiffre  dont  les  anneaux  embrassaient  la  partie  infé^ 
rieurô  de  la  jambe,  au-dessus  du  talon,  la  paitie  antérieure  du  pied, 
et  dent  les  jets  étaient  croisés  sur  Tattelie.  Le  membre,  en  demi- 
flexion,  était  ensuite  couché  sur  son  côté  externe. 

M.  Maisouneuve  propose  d'abord  un  bandage  roulé  dextriné;  ayant 
sa  dessiccation,  on  applique  l'attelle  de  Dupuytren  qui  doimeJa  direc- 
tion convenable  au  pied  ;  quand  on  juge  que  la  solidification  des 


bandes  deiUioées  esl  opérée,  on  enlève  l'appareil  de  Dupuytren, 
et  le  pied  oonsefre  la  dilution  que  ee  dernier  appareil  lui  a  imprimée. 

Qaarid  la  fracture  était  oompliqQée  de  loxation  en  arrière,  Dupuy-* 
tren  appliquait  le  paUlasson  et  l'attelle  à  la  face  postérienre  du  membre.- 
Le  paiikisBon ,  étendu  du  janet  au  delà  du  talon ,  était  replié  à  aon 
eitrémité  inférieure  sons  la  saillie  postérieure  du  calcanéittn  ;  Tattella 
appliquée  sur  ce  paillasson  allait  du  jarret  au  delà  du  talon  ;  Te&tré- 
mité  supérieure  de  cet  appareiliétait  fixée  par  une  bande  ;  une  seconde 
bmde  embrassant  la  partie  inférieure  de  la  jambe  et  la  partie  corres^ 
IxiDdante  de  l'appareil  était  destinée  à  repousser  la  jambe  en  arrrièrd 
et  le  talon  en  avant.  Cet  appareil  était  aidé  de  la  position  demi-flécbîe. 
Od  conçoit  toute  la  puissance  qui  se  rattacbe  à  la  méthode  hyponar* 
thécique.  Quand  le  pied  était  dévié  en  même  temps  en  dehors  et  en 
arrière,  il  suffisait  ordinairement,  pour  remédiera  tout  déplacement, 
d'appliquer  celui  des  deux  appareils  qui  remédiait  au  déplacement 
pédominant.  Enfin  les  deux  appareils  pouvaient  être  combinés  de 
niaiiière  à  remplir  la  double  indication . 

Le  piètre  coulé  peut  très  bien  s'appliquer  au  traitement  de  la  frac- 
tare  de  rextrémité  inférieure  du  péroné.  Enfin ,  Sauter  et  Mayor 
ont  fait  à  cette  fracture  l'application  de  Thyponarthécie  suspendue. 

Ces  difiërents  appareils  remédient  tous  d'une  manière  plus  ou  moins 
complète  au  déplacement.  Cependant  la  résistance  du  lit  ou  de  ^extré- 
mité  inférieure  de  l'attelle  externe,  seul  moyen  qui  s'oppose  à  la  dévia- 
tion du  pied  en  dehors  dans  les  appareils  de  Pôtt  et  d'A.  Cooper, 
serait  peuWétre  souvent  insuffisante.  La  position  demi-fléchie  est  loin 
aussi  de  suffire  toujours  pour  remédier  au  déplacement  du  pied  en 
arrière.  Dans  les  cas  ou  le  pied  est  seulement  déjeté  en  dehors,  l'appa- 
ml  de  Boyer  remplit  exaetement  la  seule  indication  qui  se  présente  ; 
nuiis  oriui  de  Dupuytren,  au  nioins  aussi  etficace,  a  sur  le  précédent 
1  avantage  d'èlre  plus  simple ,  moins  embarrassant ,  de  permettre  le 
<iegré  de  flexion  du  genou  qu'on  juge  convenable.  Quand  la  tendance 
au  déplacement  du  pied  esa  arrière  est  telle  que  la  dçni-flexion  devient 
impaiasante,  l'hyponarthécie^  simple,  comme  l'employait  Dupuytren, 
^  suspendue,  assure  les  rapports  exacts  des  parties.  Enfin  le  plâtre 
<»Qlé  peut  s'appliquer  à  tons  les  cas. 

les  graves  désordres  dont  est  quelquefois  compliquée  la  fracture  de 
l'€xtrémité  inférieiu*e  du  péroné,  tels  que  plaies  pénétrant  dans  l'arti^ 
^^i^tàtm  tibio-tarsienne,  avec,  luxation  plus  ou  moins  complète  du 
M,  issae  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  n'ont  pas  la  mtoie  gra- 
tté que  les  désordres  analogues  existant  à  l'articulaticMi  du  genou 
dans  les  cas  de  fractures  de  la  rotule  dés  condyles  du  fémur  ou  de  la 
t^du  tibia.  Le  praticien  doit  aussi  être  prévenu  qu'il  peut  exister 
dans  cette  fracture  une  grande  difformité  sans  de  très  graves  lésions^ 
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Hexion  serait  préférée  pour  éluder  l'action  des  puissaoces  qui  tai-i 
iraient  à  cniratner  le  l'i-agmeiit  supérieur  en  arrière.  La  gouttière  «lil 
carton,  modifiée  de  divci-ses  inauiëres,  pourrait  convenir  à  <|uelque:i 
uns  de  ces  cas.  Les  appareils  contentifs  des  fractures  de  la  jambe  soni; 
applicables  tiu  plus  grand  nombre.  L'extension  permaueute  s'exerce-i 
rait  assez  bien  sur  la  planchette  byponarthédque  férooro-tibiale,  dansi 
les  CBS  où  le  membre  doit  être  placé  en  extensioD ,  ou  sur  le  doid>le; 
plan  incliné,  si  le  membre  devait  être  en  d^ni-OexioD. 

Quet  que  soit  l'appareil  choisi,  on  devra  imprimer  de  bonne  Iteurc 
des  mouvements  nu  genou,  surtout  quand  la  fracture  péDétreis  dans 
l'articulation. 

A^.  Fkacture  db  L'KXTsÉiiiTi  iNFàai)irBB  00  Tiau.  —  L'extrémiii^ 
inférieure  du  titua  est  quelquefois  fracturée,  le  péroné  restant  intact  ; 
elle  peut  comprffltdre  la  totalité  ou  une  partie  dej'^isseur  de  l'os, 
ne  détacher  que  le  malléole  interne. 
Les  fntciures  de  l'extrémité  tarsienne  du  titua  sont  ordÎDaBnefDmt 
obliques  de  haut  en  has,  et  (antât  de  dehors  en 
Fig.  Si.        dedans,  tantdt  dededans  eu  dehors.  Ces  fr»clu/<ef 
ne  détadieiil. souvent  qu'une  partie  de  l'^wissear  , 
de.l'os  et  tombent  alors  sur  la  surface  artienlairp-    . 
Dans  Ja  fracture  oblique  en  bas  et  en  dedans,  ei 
comprenant  toute  l'épaisseur  de  l'os,  reitrémilê 
sup^ieure  du  fragment  inférieur  s'indioerer»  le 
péroné  et  en  avant  ;  la  malléole  inlenw  as  parte    . 
en  dedans  et  en  arrière,  la  surface  articabùe  tar' 
sienne  du  tibia.s'iDcline  dans  le  Todnta  sens  :  le  pied 
est  porté  en  dedans,  il  prend  une  direction  oblique 
qui  élève  le  talon  et  abaisse  la  pointe  ;  il  toorae  ssr 
son  axe  de  telle  manière  que  sa  face  plantaire  k 
dirige  en  dedans  et  son  bord  externe  en  bas.  L> 
malléole  p^wiièm  fait  akm  nna  saillie  aBorroale. 
Si  la  fracture  est  oblique  en  bas  et  en  dehors,  le 
déplacement  du  fragment  ioférieur  n'aura  lien  que 
suivant  la  direction.  A.  Cooper  décrit  une  fraeUre 
qui  a  détaché  seulement  la  partie  externe  de  l'ex- 
trémité iuférieurc  du  tibia;  la  portion  détacUr 
restant  alors  unie  au  péroné ,  les  deux  os  peaveal 
s'écarter,  le  pied  s'élever  entre  les  deax  malléole* 
et  subir  ainsi  une  luxation  en  haut.  Voyex  la  li- 
gure 51  qui  représente  œ  cas  remarquablflL  On 
peut  voir,  adhérente  au  fragment  inférieur  du  péroné,  bi  petite  por- 
tion qui  H  été  arracliée  du  tibia.  Quand  la  malléole  est  aeale  delà-     ' 
cliiv,  fll<>  ne  siiliii  ordinairemeni  aucan  d^lacemenl;  les  tisausU-     \ 
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feidttre  ptr  arraeheoiMt;  2*  U  fraotore  par  écrasemeot.  Ces  (rac- 
tuKs  9001  donc  prodiiHes  pai  raction  muacttlaire  et  par  causes  ex- 
ternes directes;  el  celles-ci  ont  toujours  le  mâme  eilei,  car  elles 
ptodoissot  lûiijolurs  un  écrasemait. 

1*  Fracture  pmr  arradàment.  —  Celle  fracture  a  son  »ége  entre 
l'irticalation  calcaoéo-astragalîenne  et  l'extrimité  poetérieure  dn 
cakanéom  ;  elle  est  à  peu  près  perpendiculaire  à  l'axe  de  cett».  Le 
fagoieBl  postérieur  seul  se  déplace;  il  est  eiitraloé  en  haut  par  les 
flHucles  qui  forment  le  tendon  d^Achille.  On  prévoit  que  ce  déplace- 
ment ne  saurait  être  très  étendu  ;  car  i'aponévrase  plantaire,  les  mus- 
des  petit  flédiisseur^  commun  des  orteils,  abducteur  du  gros  orteil, 
abdocleur  du  petit,  et  souvent  le  passant  ligament  calcanéo-cuboldien 
piaotaire,  s'insèrent  au  fragment  postérieur  :  aussi  ce  fragment  subit*il 
plalôt  one  inclinaison  en  Laut  qu'un  déplacement  suivant  l'épaisseur  ; 
qwiqaefois  même  il  ne  s'opère  aucun  déplacement. 

Cette  fracture  guérit  dans  l'espace  de  trente  ou  quarante  jours. 
Kennoup  d'anteurs  pensent  que  la  réparatwn  n'a  pas  lieu  ^par  un  cal 
<ieeQx,  mais  par  une  substance  fibreuse  intermédiaire.  Je  ne  connais 
«ican  fait  propre  à  éclairer  ce  point  d'anatomie  pathologique  ;  mais 
li  proo^itîtude  ot  la  solidité  de  la  guérison  me  porteraient  à  penser 
avec  SsDson,  qu'elle  a  lieu  par  un  cal  osseui,  et  que  ce  n'est  que  par 
am  analogie  avec  les  fractures  de  la  rotule  et  de  l'oléeràne  que  les 
aotaors  ont  été  amenés  à  penser  que  la  cicatrisation  du  calcanéum 
devait  se  faire  par  des  liens  fibreux. 

Cette  fracture  est  ainsi  caractérisée  :  au  moment  d'une  chute  sur 
les  pieds  ou  d'ttne  vicdente  contraction  des  muscles  du  mollet ,  le 
BMbdesent  au  talon  un  craquement  distinct  et  tombe;  une  douleur 
vive  se  fait  sentir  au  talon  ;  le  malade  ne  peut  se  relever,  ni  marcher, 
ni  mouvoir  le  pied.  Le  talon  est  un  peu  moins  saillant  et  plus  élevé 
fie  de  contome.  iU  le  déplaconent  du  fragment  postérieur  a  quelque 
éteodoe,  le  fragment  antérieur  fait  à  la  plante  du  pied  une  saillie 
<iietiacle.  On  peut  imprimer  au  fragment  postériair  des  mouvements 
latéraux,  pendant  lesquels  la  crépitation  sera  quelquefois  perçue. 

Cette  fracture  à  l'état  de  simplicité  n'est  pas  grave. 

n  est  facile  de  réduire.  Quand  le  genou  est  fléchi  et  le  pied  fortc- 
oaent  étendu,  on  remet  sans  peine  le  fragment  postérieur  à  sa  place; 
■Mis  il  est  difficile  de  l'y  fixer.  Pour  y  réussir,  on  devra  nécessaire- 
ment maintenfar  le  memtMe  dans  k  position  oà  on  l'a  placé  pour 
opérer  la  réduction  ;  une  conîpres^ion  soutenue  exercée  sur  les  mus- 
cles du  mollet,  qui  seuls  produisent  le  déplacement,  est  très  propre  à 
en  diminuer  l'action.  Enfin,  on  a  dA  chercher  à  prévenir  la  reproduc- 
tion du  déplacement,  en  agissant  de  haut  en  bas  sur  le  fragment 
postérieur. 
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lieu  à  toutes  ses  htiuleurs.  Cellequî  est  indépendsnle  de  la  fractarett 
tibia,  celle  par  contre-coup  a  lieu  plus  souvent  en  liaul  et  en  Itm 
J'ai  traité  l'habile  sculpteur  Bary&d'ime  CracLure  de  l'extrémité  supé 
rieure  de  cet  os  qui  provenait  d'un  faui  pas.  C^adant  c'est  sui 
tout  à  l'extrémité  inférieure  que  cette  fracture  est  d'une  extrême  fn 
queuoe.  Le  mécanisme  de  cette  dernière  fractura  avait  été  ooddo  pa 
Pott;  mais  Dupuytren  est,  sans  contredit,  celui  qui  l'a  ie  mieux  oooçu 
Si,  dans  une  chute  sur  les  extrémités  iaférimres  ou  daos  la  propre» 
non,  le  pied  porte  à  faux,  6l  M  renverseeu  dedans  ou  en  dehors,  un 
simple  entorse  pourra  être  le  résultat  de  cet  accident  ;  mais  n  b 
violence  est  considérable,  le  péroné  pourra  être  brisé,  dans  l'iui  ei 
l'autre  cas,  à  sou  extrémité  inférieure  ;  il  pourra  être  cassé  par  ua  troi- 
sième mécanisme  que  je  ferai  connaître. 

l'  Prmùer  mécanisme.  —  Quand  la  plante  du  pied  se  renvene  ai 
ddion,  la  face  externe  du  calcanéum  agit  de  bas  en  haut  et  de  fledam 
en  dehors  sur  la  malléole  péronière  ;  le  péroné,  r^eou  eo  haut  par  la 
léte  du  tibia,  ne  peut  se  déplacer  et  se  brise  ordiuaireraeut  au-dessus 
de  la  malléole,  parce  que  ce  point  est  le  moins  résistant  :  c'est  le  ool 
du  péroné.  Le  pied  se  déjelanl  fortement  en  dehors,  il  se  fait  une  ru(»- 
tUre  des  ligaments  internes  de  l'arlicutation  tibio-tarsienne  ou  du  !■ 
malléole  tibiale  ;  il  faut  même  qu'une  de  ces  ruptures  ait  lieu  pour 
que  le  calcauéuiu  agisse  assez  fortement  de  bas  en 
haut  pour  briser  le  péroné.  La  figure  ?i  represeub- 
une  tracture  du  péroné  par  ce  aiécaniime  :  seuie- 
loent  la  fracture  est  ici  un  peu  élevée;  sur  le  point 
où  elle  existe  est  un  enl'oucemeut  produit  par  le 
déjettemejit  des  deux  fragments  vers  le  liÏHa;  on 
voit  que  la  malléole  tibiale  est  arrachée.  Le  renver- 
sement en  dehors  du  pied  peut  aller  jusqu'à  tourner 
en  dedans  la  surface  articulaire  supérieure  de  l'as- 
tragale ,  et  metuv  la  face  externe  de  cet  os  eu 
rapport  avec  la  surface  articulaire  tarsienne  du  tibia 
(luxation  du  pied  en  dedans.)  Cnlin,  dans  certains  cas  de  fracture  de 
l'extrémité  inférieure  du  péroné,  par  une  chute  d'un  lieu  élevé,  le 
poids  du  corps  contmuant  d'agir  après  le  renversement  de  la  plante 
du  pied  en  dehors,  ou  voit  l'extrémité  inférieure  du  tibia  percer  les 
téguments.  Le  pied,  conservant  avec  la  malléole  exterueses  rapports 
naturels,  peut,  sans  clianger  de  direction,  remonter  plus  ou  munis 
aur  le  cûté  externe  de  la  jambe.  M.  Goyraod  a  vu  deux  cas  pareils  : 
chez  une  fi-mme,  le  pied  était  resté  sur  le  côté  externe  de  la  partie 
intérieure  de  la  jambe,  le  talwi  relevé,  la  pointe  basse,  et  l'exttv- 
mité  inférieure  du  tibia  dépassait  en  bas,  de  plus  d'un  pouce,  la 
plante  du  pied.  Cette  femme  intenU  uq  procès  à  son  obiru^ni 
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jtijet  Im  figure  5i ,  qui  repiésente  un  cas  analogue  obicrvé  par 
.1.  Cooper)  ;  les  tribunaux  eurent  le  bon  esprit  de  la  débouter  de  sa 


2*  Ikuxième  mécanisme.  —  La  plante  du  pied  se  renverse  plus 
Cadiemem  en  dedans  qu'en  dehors.  Ce  déplacement  peut  étie  porté 
aatti  loin  sans  inconvénients  ;  mais  quand  il  devÎNit  extrême,  le  bord 
supérieur  externe  de  l'astragale  s'applique  contre  le  e6té  interne  de  la 
base  de  la  mulléole  péioni^«,  pendant  que  les  ligam^its  externes  de 
rarticotetâon  tirent  en  dedans  son  sommet.  L'action  des  ligaments  sur 
la  malléole  exleme  est  alors  très  puissante,  car  elle  est  presque  per- 
poidiealufre  à  Taxe  de  œtte  éminenca;  ajoutes  la  pression  de  dedans 
m  éebors  ào  bord  anguleux  de  l'astragale  sur  la  base  de  la  malléole, 
•4  vouacoooeTres  faeitement  la  fracture  du  péroné  au-dessus  de  cette 
le  xenrersement  du  pied  peut  aller  jusqu'à  présenter  la 
ire  de  l'astragale  en  dehors  et  mettre  sa  face  interne  en 
rapfMvt  avec  la  surface  articulaire  du  tibia. 

y  Tr^isiime  mécanisme,  —  M.  Haisonneuve  prétend  que,  dans  la 
limatiaB  du  pied  en  dedans  ou  en  ddiors,  la  péroné  peut  être  rompu 
êeti  ■unière  suivante:  J'admets  la  déviation  du  pied  en  dehors;  cq 
ymàeti  supposé  une  tige  inflexible  articulée  avec  la  mortaise,  formée 
malléoles.  Maintenant  supposez  l'astragpie  dans  un  mon- 
de rolalion  autour  d'un  axe  qui  se  confondrait  avec  celui  de 
fa  janèe;  diaque  extrémité  de  cet  os  décrit  un  axe  eu  sens  inverse  : 
iiori  sa  faœ  intenie  presse  en  arrière  sur  la  malléole  du  tibia,  tandis 
^w  9  fi^e  externe  agit  en  avant  sur  le  bord  antérieur  de  la  malléole 
imuoière  au  point  d'opérer  une  firacture  au-dessus  d'elle^  ai  Tefiort 
tfl  riotent.  Ainsi,  quand  A.  Cooper  se  fractura  le  péroné,  ce  f^t  par 
■ne  i#nw/«iori,  comme  le  dit  M.  Haisonneuve,  car  le  pied  de  l'illustre 
«iiirufgien  était  enclavé  entre  deux  morceaux  de  glace,  ûwint  à  la 
tnttium  du  péroné  par  déviation  de  la  pointe  du  pied  en  dedans,  les 
tts  des  diverses  articulations  du  pied  se  combinent  de  ma- 
à  renverser  le  pied  la  pointe  en  dedans,  et  produire  la  fracture 
ieliMi  le  deuxième  mécanisme  (1). 

njaapsêsMru  et.  JiajiaaUr  —  Quel  i)ue  soit  le  mécanisme 
«k  la  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  péroné,  le  déplacement  a 
urajonrs  lieu  dans  le  même  sens  :  le  pied,  n'étant  plus  retenu  à  son 
'^ir  externe,  cède  à  Taction  des  muscles  péroniers;  en  se  déplaçant 
^  detiors,  U  entraîne  la  malléole  externe,  et  quand  il  a  subi  un  pre- 
riwT  déplacement  dans  ce  sens,  tous  les  muscles  qui  vont  de  la  jambe 
lu  pied  tendent  à  le  rendis  plus  considérable.  S'il  y  a  rupture  des 

.1^  MÊekêrehm  9wr  la  fTMiurê  eu  péroné  {Àrehivê$  é«  mUeeinê,  février  et 
mil  fUêO). 
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ligaments  ipteraes  de  l'articttlatioii  ou  arrachement  du  sommet  de  la 
malléole  interne,  le  pied,  enlrainé  par  les  muscles  postérieurs  d^  h 
jambe,  pourra  se  luxer  en  arrière,  en  même  temps  qu'il  sera  eoiraiof 
en.  dehors. 

Dans  la  fracture  des  trois  quarts  supérieurs  du  péroné,  le. déplace- 
ment  est  à  peu  près  nul  :  cette  lésion  pourrait  le  plus  soavait  éUv 
négligée  sans  inconvénient. 

La  fracture  du  pâx>né  pourra  être  méc(mnue,  si  elle  a  son  siège  ao* 
dessus  du  quart  inférieur  de  Tos.  Souvent  alors  la  connaissance  de  la 
cause,  la  douleur  fixe  et  persistante,  le  gonflement  particulier  des 
fractures,  tous  signes  préscmiptifs,  seront  les  seuls  à  faire  soupçonna 
la  fracture.  Point  de  déplacement  marqué,  par  conséquent  point  de 
difformité,  et  ordinairement  point  de  crépitation.  Quand,  au  contraire* 
kl  fracture  existe  au  quart  inférieur  de  l'os,  un  examen  attentif  lais- 
sera rarement  du  doute  sur  son  existence.  Voici  ces  caraclèns:te 
pied  a  subi  une  espèce  de  torsion  qui  tend  à  diriger  en  dehors  sa  face 
plantaire,  et  en  dedans  sa  face  dorsale  ;  le  bord  externe  est  dirigé  en 
haut,  rinteme  en  bas  :  saillie  anormale  de  la  malléole  interne,  de* 
pression  au-nlessus  de  la  malléole  externe.  Dupuy tren  appelait  cette 
dépression,  le  coup  de  hache,  (Voyez  la  figure  52,  qui  montre  les  deux 
fragments  d^etés  vers  le  tibia.)  La  difformité,  quelquefois  peu  niar* 
quée  au  moment  de  Taccident,  se  prononce  davantage  si  l'on  ne  fait 
rien  pour  s*y  opposer  ;  elle  devient  extrême  si  le  malade  marche  araui 
que  le  cal  ait  acquis  assez  de  solidité.  Dans  ce  dernier  cas,  quelquefois 
le  pied  se  renverse  fortement  en  dehors,  le  malade  marche  sur  son 
bord  interne,  la  malléole  tibiale  distend  fortement  la  peau.Uiea- 
versement  du  pied  peut  même  devenir  assez  considérable  pour  que, 
dans  la  station,  la  malléole  interne  touche  le  sol.  Quand  le  pied  n'est 
pas  retenu  par  les  ligaments  internes,  il  se  luxe  eu  arrière,  le  talon 
s'allonge  alors  et  remonte,  la  partie  antérieure  du  pied  est  raccourcie, 
sa  pointe  abaissée  et  déviée  en  dehors.  Cette  difformité  seule  suffirai! 
pour  établir  le  diagnostic.  D'autres  signes  rendent  la  lésion  encore 
plus  évidente.  La  difformité  devient  plus  marquée  si,  la  jambe  étant 
fixée,  on  porte  le  pied  plus  en  dehors.  Cette  manoeuvre  excite  de  vires 
douleurs,  qu'on  fait  cesser  en  ramenant  le  pied  en  dedans  ;  par  « 
mouvement,  on  fait  disparaître  sans  peine  la  difformité,  qui  se  re- 
produit dès  que  le  pied  est  abandonné.  Si  l'on  imprime  des  mouve- 
ments en  sens  opposé,  on  voit  le  fragment  inférieur  suivre  ces  moo' 
vements.  En  général,  avec  de  l'attention,  la  crépitation  peut  ^ 
reconnue. 

Voilà  les  traits  caractéristiques  de  celte  fracture  avec  déplacemenl 
considérable.  Hais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Assez  sou^f  ni  ^ 
déplacement  est  presque  nul  ;  le  gonflement  du  cou-de-pied  ma»}"^ 
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le  peu  de  saillie  anormale  de  la  malléole  interne.  Cependant  il  reste 
encore  on  bon  moyen  de  reconnaître  la  fracture  :  eiercez  sur  les  deux 
malléoles  une  pression  qui  les  pousse  l'une  vers  l'autre;  or,  comme, 
avec  la  fracture,  la  malléole  externe  est  toi^urs  un  peu  déviée  en  de- 
hors, la  pression  la  repousse  en  dedans;  de  là  un  mouvement  qui  ne 
serait  pas  appréciable  à  l'œil  sur  la  malléole,  mais  qui  est  sensible  dans 
le  pied,  lequel  est  repoussé  en  masse  de  dehors  en  dedans.  A  la  vérité, 
ce  signe  serait  commun  à  la  fracture  et  au  diastasis  de  l'articulation 
pêronéo-tibiale  inférieure  (si  toutefois  ce  dernier  déphoeraent  est 
possible).  Mais,  pour  distinguer  ces  deux  lésions,  au  lieu  de  presser 
sor  la  malléole  externe  elle^^mème,  portez  les  doigts  un  peu  plus  haut, 
sur  la  portion  sous-cutanée  du  péroné.  S'il  s'agit  d'un  diastasis,  la 
pression  exercée  sor  le  péroné  aura  sur  le  pied  la  même  action  que  si 
elle  agissait  sur  la  malléole ,  tandis  que  dans  le  cas  de  fracture  de 
Veiliémité  inférieure  du  péroné,  la  pression  sera  sans  effet  si  la  frac- 
dire  a  son  siège  vers  la  base  de  la  malléole,  et  produira  un  plus  grand 
iVarteroent  des  malléoles,  un  renversement  plus  considérable  do  pied 
en  dehors,  si  la  fracture  a  son  siège  au-dessus  du  point  de  contact  des 
deux  06  de  la  jambe. 

Pr«B«stf  e.  —  La  fracture  simple  du  péroné  est  sans  gravité  ; 
quand  elle  a  son  siège  au-dessus  du  quart  inférieur  de  l'os,  elle  guérit 
toujours  sans  difformité  ;  quand  elle  est  située  à  la  base  de  la  mal* 
léoie  ou  peu  au-dessus,  si  elle  est  traitée  d'une  manière  convenable, 
elle  n'aura  pas  non  plus  de  suite  fâcheuse;  mais  si  elle  est  méconnue 
ou  mal  traitée,  elle  laissera  après  elle  une  difformité  qui  rendra  la 
marche  mal  assurée  et  douloureuse. 

TralteMieiat*  —  Les  indications  diffèrent  selon  que  la  fracture 
4  son  siège  dans  un  point  des  trois  quarts  supérieurs  du  péroné  ou 
dans  son  quart  inférieur.  Dans  le  premier  cas,  le  chirurgien  n'a  qu'à 
assurer  l'immobilité  du  membre  :  tous  les  appareils  contcntifs  qui  ont 
^  appliqués  aux  fractures  de  la  jambe  conviennent  ici.  Mais,  pour 
la  fracture  de  l'extrémité  inférieure  de  l'os,  il  se  présente  des  indi- 
cations particulières  et  d'une  grande  importance.  On  a  toujours  k 
combattre  la  tendance  do  pied  à  se  laisser  entraîner  en  dehors  par  les 
muscles  péroniers;  quelquefois  on  a  à  s'opposer  au  déplacement  du 
pied  en  arrière.  Polt  traitait  les  fractures  du  péroné  comme  celles  des 
Af*n\  os  de  la  jambe  :  le  membre  étant  couché  sur  le  côté  externe, 
le  plan  sur  lequel  il  reposait  s'opposait  au  renversement  du  pied  en 
dehors;  la  position  demi  fléchie  relâchait  les  muscles  jumeaux  et 
jambier  grêle,  et  diminuait  ainsi  la  tendance  au  déplacement  du  pied 
en  arrière.  A.  Cooper  a  adopté  la  méthode  de  Pott  :  seulement  son 
attelle  externe  (inférieure)  descend  jusqu'au  pied  et  est  coudée  infé- 
rieurement  comme  celle  de  Sharp,  poifr  s'accommoder  à  la  forme  de 
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cette  deruière  section  du  membre.  Boyer  appliquait  au  traitemeat  d 
fractures  de  Textrémité  inférieure  du  péroné  l'appareil  des  fracia 
de  la  jambe  avec  les  modifications  suivantes  :  il  ne  faisait  descendre 
Fattelie  et  le  paillasson  internes  que  jusqu'à  la  hauteur  de  la  malléole 
tibial^f  tandis  que  du  cAié  externe  ces  pièces  d'appareil  allaient  aa 
delà  de  la  plante  du  pied;  il  donnait  au  remplissage  externe 
pondant  au  c6té  du  pied  une  épaisseur  considérable,  afin  de 
fortement  le  pied  en  dedans.  Cet  appareil  ne  remédiait,  comme  ori 
voit,  qu'au  renversement  en  dehors  du  pied  et  de  la  malléole  exterD«^. 

Voici  là  pratique  de  Dupuytren  :  Pour  opérer  la  réduction ,  il  pla- 
çait le  malade  horizontalement  sur  le  dos ,  faisait  relever  la  cuicBe 
presque  verticalement,  et  fléchir  la  jambe  à  angle  à  peu  près  droit 
L'aide  auquel  il  confiait  la  contre-extension  embrassait  des  deox 
mains  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  ;  l'extension  était  exercée  par 
un  autre  aide  qui,  saisissant  la  partie  antérieure  du  pied  de  sa  foce 
dorsale  à  sa  face  plantaire  avec  une  de  ses  mains,  le  talon  d*an 
o6té  à  l'autre  avec  l'autre  main ,  en  qpposant  les  quatre  derniers 
doigts  au  pouce,  tirait  d'abord  sur  le  pied  directement  en  bas,  puis 
le  portait  fortement  en  dedans.  Le  chirurgien  facilitait  l'adduction 
du  pied  en  pressant  de  dedans  en  dehors  sur  la  partie  inférieure  <ie  Im 
jambe.  Pour  maintenir  la  réduction ,  Dupuytren  appliquait  sur  la 
face  interne  de  la  jambe  un  paillasson  de  balle  d'avoine  épais  » 
qui  s'étendait  de  la  partie  supérieure  de  la  jambe  à  la  malléole  in- 
terne, et  qu'il  repliait  en  bas,  afin  de  donner  à  son-  extrémité  infé- 
rieure une  épaisseur  de  plusieurs  pouces;  par-dessus  le  paiUasson, 
une  attelle  qui  dépassait  de  3  à  &  pouces  (8  à  9  centimètres)  la  plante 
du  pied,  fixée  en  haut,  ainsi  que  le  coussin,  avec  une  bande  en  cir- 
culaires et  doloires,  qui  s'étendait  de  la  partie  supérieure  à  la  partie, 
moyenne  de  la  jambe.  Une  seconde  bande  servait  à  tenir  le  pied  rap- 
proché de  la  partie  inférieure  de  l'attelle,  c'est'-à-dire  dans  une 
adduction  qui  inclinait  sa  face  plantaire  en  dedans  et  son  bord  externe 
en  bas.  Le  chef  de  cette  bande  était  d'abord  fixé  par  quelques  circu- 
laires à  Tattelle  ;  on  faisait  ensuite  passer  la  bande  sous  la  plante  du 
pied,  sur  son  bord  externe,  sur  lecou-^de-pied,  sur  l'attelle,  au-dessus 
du  talon,  sur  le  cou-de-pied,  sur  l'attelle,  sons  la  plante  du  pied.  On 
continuait  ainsi  jusqu'à  ce  que  la  bande  fût  épuisée,  en  décrivant  une 
espèce  de  8  de  chiffre  dont  les  anneaux  embrassaient  la  partie  infé- 
rieure de  la  jambe,  au-dessus  du  talon,  la  pailie  antérieure  du  pied, 
et  dont  les  jets  étaient  croisés  sur  l'attelle.  Le  membre,  en  demi- 
flexion,  était  ensuite  couché  surson  côté  externe. 

M.  Maisonneuve  pïopose  d'abord  un  bandage  roulé  dextriné;  avant 
sa  dessiccation,  on  applique  l'attelle  de  Dupuytren  qui  donne  la  direc- 
tion convenable  au  pied  ;  quaud  on  juge  que  la  solidification  de$ 


rtACTUBBS  l>U  PSRONÈ.  3*i7 

baodes  deitrinées  tssi  opérée,  on  enlève  l'appareil  de  Dupuytren, 
et  le  pied  conserve  la  direction  que  ce  dernier  appareil  lui  a  imprimée. 

Qoand  la  fractore  étail  eomplîquée  de  luxation  en  arrière,  Dupuy- 
tren appliquai!  le  paillasson  et  Tattelle  à  la  Tace  pustérieure  du  membre. 
Le  paillasson ,  étendu  du  jarret  au  delà  du  talon ,  était  replié  à  son 
extrémilé  infiérienre  sons  la  saillie  postérieure  du  calcanéiHn  ;  l'attelle 
appliquée  sur  ce  paillasson  allait  du  jarret  au  delà  du  talon  ;  Textré- 
mité  supérîeiire  de  cet  appareil^tait  fixée  par  une  bande  ;  une  seconde 
bsode  embrassant  la  partie  inférieure  de  la  jambe  et  la  partie  oorres- 
pondante  de  l'appareil  était  destinée  à  repousser  la  jambe  en  arrrière 
et  le  talon  en  avant.  Cet  appareil  était  aidé  de  la  position  demi-fléchie. 
On  conçoit  toute  la  puissance  qui  se  rattache  à  la  méthode  hyponar*' 
thécique.  Quand  le  pied  était  dévié  en  même  temps  en  dehors  et  en 
arrière,  il  suffisait  ordinairement,  pour  remédiera  tout  déplacement, 
d'appliquer  celui  des  deux  appareils  qui  remédiait  au  déplacement 
piéîlominant.  Enfin  les  deux  appareils  pouvaient  être  combinés  de 
iDsnière  à  remplir  la  double  indication. 

LepiÉtre  coolé  peut  très  bien  s'appliquer  au  traitement  dé  la  frac- 
ture de  rextrémité  inférieure  du  péroné.  Enfin ,  Sauter  et  Hayor 
oDt  fait  à  cette  fracture  l'application  de  l'hyponarthécie  suspendue. 

CesdiflEîveots  appareils  remédient  tous  d'une  manière  plus  ou  moins 
complète  an  déplacement.  Cependant  la  résistance  du  lit  ou  de  V'extré- 
mité  inférieure  deTaltrileexteme,  seul  moyen  qui  s'oppose  à  la  dévia- 
tioa  du  pied  en  deluvs  dans  les  appareils  de  Pott  et  d'A.  Cooper, 
serait  peut-être  souvent  insuffisante.  La  position  demi-fléchieest  loin 
aussi  de  sufifire  toujours  pour  remédier  au  déplacement  du  pied  en 
arriàe.  Sans  les  cas  on  le  pied  est  seulement  déjeté  en  dehors,  l'appa- 
reil de  Boyer  remplit  exaetemeut  la  seule  indication  qui  se  présente  ; 
mais  o^i  de  Dupuytren,  au  moins  aussi  efficace,  a  sur  le  précédent 
I  avantage  d'être  plus  «mple ,  moins  embarrassant ,  de  permettre  le 
<legré  de  flexion  du  genou  qu'on  juge  convenable.  Quand  la  tendance 
^déptacemeDtdnpiedenarrière  est  telle  que  la  d^i- flexion  devient 
impaissante,  l'hyponarthécie  simple,  comme  l'employait  Dupuytren, 
OQ  suspendue,  assure  les  rapports  exacts  des  parties.  Enfin  le  plâtra 
coalé  peut  s'appliquer  à  tous  les  cas. 

Les  gravés  désordres  dont  est  quelquefois  OMnpIiqoée  la  fracture  de 
l'extrônité  inférieure  du  péroné,  tels  que  plaies  pénétrant  dans  l'arti- 
colation  tibio^tarsienne,  avec,  luxation  plus  ou  moins  complète  du 
pied,  issue  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  n'ont  pas  la  même  gra* 
vite  que  les  désordres  analogues  existant  à  l'artioilation  du  genou 
<laiis  les  cas  de  fractures  de  la  rotule  dés  condyles  du  fémur  ou  de  la 
tète  du  tibia.  Le  praticien  doit  aussi  être  prévenu  qu'il  peut  exister 
<^ns  cette  fracture  une  grande  difibrmité  sans  de  très  graves  lésions^ 
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des,  parties  moUes.  On  voit  dans  le  traité  d' A.  Cooper  «tir  les  luxaitffni 
et  les  ffxtctures  des  articulations,  un  grand  nombre  de  cas  de  fractura 
do  Textrémité  infmeare  du  péroné,  compliquées  de  ces  graves 
désordres,  qui  se  sont  terminée  par  une  guérison  complète.  Ce  n'esl 
donc  que  dans  les  cas  de  désordres  extrêmes  qu'on  devra  recourir  'i 
l'amputation.  Dans  les  autres  cas,  la  réduction  sera  faite  le  plus  M 
possitrie.  Il  pourra  être  nécessaire  de  réséquer  l'extrémité  du  titis  : 
alors  on  rapprochera  aussi  exactement  que  possible  les  bords  de  U 
plaie.  Si  Ton  pouvait  en  obtenir  Tocclusion  immédiate,  on  seraitdébtr^ 
rasséd'une  complication  toujours  fâcheuse.  A.  Cooper  est  dansThabi^ 
tude  de  couvrir  la  plaie  d'un  gÀteau  de  charpie  imbibé  du  sang  du 
malade.  Ce  plumasseau  se  sèche,  se  durcit  et  on  ne  le  r»M>UTelie  plus, 
à  moins  qu'il  ne  survienne  de  la  suppuration.  Dans  ces  cas  de  frac- 
tures compliquées,  un  appareil  exerçant  une  compression  un  peu  forte 
serait  difficilement  supporté.  L'appareil  de  Pott  ou  d'A.  Cooper  mr 
semble  convenir  à  la  plupart  de  ces  cas  graves  ;  il  laisse  à  découvert  U 
plaie  ordinairement  située  au  côté  interne  de  l'articulation,  ci  peot 
très  bien  être  appliqué  de  manière  à  n'exercer  aucune  oompresuon 
dangereuse. 

Jf^  Fbàctorbs  du  PiSD.  —  Elles  sont  rares  et  presque  toujours  pro- 
duites  par  une  cause  directe  et  violente.  En  général,  elles  s'étendent  à 
plusieurs  os ,  sont  le  plus  souvent  comminutivcs ,  oompliqaées  de 
fortes  contusions  ou  de  plaie,  accidents  qui  ont  plus  de  gnrité  que 
la  fracture  elle-même.  Le  calcanéum  est  exposé  à  des  fntctores  pe^ 
ticulières  qui  doivent  être  décrites  à  part  ;  quant  à  celles  des  aotres 
06  du  pied,  elles  n'exigent  pas  d'appareils  spéciaux  :  le  repos  et  les 
ablutions  froides  ou  les  fomentations  résolutives  les  guérissait  r» 
quarante  ou  quarante*cinq  jours,  quand  elles  ne  sont  pascompliqwvs 
de  plaie  ou  de  forte  contusion,  oe  qui  est  rare.  Ces  complications 
exigent  un  traitement  antiphlogistique  puissant ,  quelquefois  des 
débridements,  etc. 

iV».  Fa ACTDKBS  DU  CALCiiiiuif . — On  u's  pas  souvent  occasion  tfotocr- 
ver  ces  fractures.  Le  calcanéum  peut'être  brisé  par  une  cause  directe, 
telle  qu'un  coup  de  feu,  par  une  roue  de  voiture,  une  chute  sur  k' 
talon  (i);  mais  cette  fracture  est  bien  plus  souvent  produite  parU 
contraction  violente  des  muscles  du  mollet  dans  une  dhite  sur  l> 
pointe  du  pied,  celui-ci  étant  fortement  étendu,  ainsi  que  la  fimW 
et  la  cuisse.  Elle  peut  aussi  avoir  lieu  par  l'effort  produit  pour  s'élerer 
sur  la  pointe  des  pieds  ou  se  détacher  du  sol  en  sautant. 

Vmrli^téfl.  _  L'examen  de  ces  causes  établit  deux  variétés  :  l'  ** 

(1)  Cca  irob  ordres  de  causes  sont  ainsi  indiquées  dans  la  première  éàim- 
Je  erois  detoir  noter  cette  circonstance. 
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induré  par  amehanenl;  2^  la  fraoture  par  écrasement.  Ces  frac- 
tures soDt  donc  produites  par  racUon  muacttiaire  et  par  causes  ex- 
ternes directes;  et  oelles-ct  ont  toujours  le  mémo  effet,  car  elles 
produissni  tovîours  im  écrasement. 

1*  Fracture  ptar  arracktment.  —  Cette  fracture  a  son  siège  entre 
l'artievIatkMi  caleanéo*AStragalienne  et  l'extrémité  postérieure  du 
cakanéom  ;  elle  est  à  peu  près  perpendiculaire  à  l'aice  de  cet  os.  Le 
fragment  postérieur  seul  se  déplace;  il  est  «ttrakié  en  haut  par  les 
DHiscies  qui  ibrment  le  tendon  d^AchiUe.  On  prércttt  que  ce  déplace- 
laent  ne  saorait  être  très  étendu  ;  car  i'iqponéyrose  plantaire,  les  mus- 
cles petit  flédiisseuri  commun  des  orteils,  abducteur  du  gros  orteil, 
abdoctenr  du  petit,  et  souvent  le  puissant  ligament  calcanéo-cuboidien 
piaotaire,  slnsèrent  an  fragment  postérieur  :  aussi  ce  fragment  subit-il 
platél  une  tnelinaison  en  haut  qu'un  déplacement  suivant  l'épaisseur  ; 
quelquefois  ménae  il  ne  s'opère  aucun  déplacement. 

Cette  fracture  guérit  dans  l'espace  de  trente  ou  quarante  jours. 
taacoof  d'auteurs  pensent  que  la  réparaiian  n'a  pas  lieu  ^lar  un  cal 
osKox,  mais  par  une  substance  fibreuise  intermédiaire.  Je  ne  connais 
aocon  fait  propre  à  éclairer  ce  point  d'anatmnie  pathologique  ;  mais 
ia  promptitude  et  la  solidité  de  la  guéiison  me  porteraient  à  penser 
avec  Saoson,  qu'elle  a  lieu  par  un  cal  osseux,  et  que  ce  n'est  que  par 
SUD  analogie  avec  les  fractures  de  la  rotule  et  de  l'olécrtoe  que  les 
auteurs  ont  été  amenés  à  penser  que  la  cicatrisation  du  calcanéum 
derail  se  faire  par  des  liens  fibreux. 

Cette  fracture  est  ainsi  caractérisée  :  au  moment  d'une  chute  sur 
ies  pieds  ou  d'une  violente  contraction  des  muscles  du  mollet ,  le 
nabdesept  aa  talon  un  craquement  distinct  et  tombe;  une  douleur 
vive  se  fait  sentir  au  lalon  ;  le  malade  no  peut  se  relever,  ni  marcher, 
tti  mouvoir  le  pied.  Le  talon  est  un  peu  moins  saillant  et  plus  élevé 
<|se  de  coutume.  S^  le  déplaconent  du  fragment  postérieur  a  quelque 
étaMloe,  le  fragment  antérieur  fait  à  la  plante  du  pied  une  saillie 
<fatiocle.  On  peut  imprimer  au  fragment  postérienr  des  mouvements 
latémix,  pendant  lesquels  la  cr^itation  sera  quelquefois  perçue. 

Cette  fracture  à  l'état  de  simplicité  n'est  pas  grave. 

n  est  facile  de  réduire.  Quand  le  genou  est  fléchi  et  le  pied  forte- 
ment étendu,  on  remet  sans  peine  le  fragment  postérieur  à  sa  place; 
nais  il  est  difficile  de  l'y  fixer.  Peur  y  réussir,  on  devra  nécessaire- 
ment mântenir  le  membre  dans  la  poaition  oà  on  l'a  placé  pour 
opérer  la  réduction  ;  une  couipressîon  soutenue  exercée  sur  les  mus- 
cles da  mollet,  qui  seuls  produisent  le  déplaoement,  est  très  propre  à 
en  diminuer  l'action.  Enfin,  on  a  dA  chercher  à  prévenir  la  reproduc- 
tion du  déplaeonent,  en  agissant  de  haut  en  bas  sur  le  fragment 
postérieur. 
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Les  deux  pranièrus  de  ces  indications  ^  présentent,  avec  la  même 
importance,  dan^  la  rupture  do  tendon  d'Achille,  lésion  beaucoup  ptvi 
fréquente  que  la  fractura  du  calcanéom  :  aussi  la  plupart  des  appa^ 
reils  inventés  pour  le  traitement  de  la  rupture  du  tepdon  d*Aclnll^ 
ont-ils  été  appliqués  avec  ou  sans  modification  à  celui  de  la  fractarc 
du  calcaiiéum;  tels  sont  la  pantoufle  si<X)nnue  dé  J.-L.  Petit,  cette  qoc 
Callisen  a  combinée  avec  Tattelle  antérieure  de  Homt>,  et  un  bandaffsé 
qu'il  a  cru  propre  à  retrait  en  bas  le  fragment  postérieur,  lequel  sa 
compose  d'une  compressé  longuette  épaisse,  appliquée  transversale- 
ment au-dessus,  du  fragment  postérieur,  et  fixée  dans  ce  point  par  im 
bandage  en  H  de  chiffre^  espèce  de  kiastre  dont  un  anneau  passe  au- 
dessus  du  talon  et  l'autre  soûs  la  plante  du  pied;  çnfin  l'appweîl  de 
Desault. 

Ces  appareils  sont  vicieux  :  )a  pantoufle  de  Petit  et  la  bandelette 
longitudinale  du  bandage  de  D^ault  doivent  repousser  en  haut  le 
fragment  postérieur;  le  kiastre  de  Callisen,  en  déprimant  le  tendon 
d'Achille,  doit  augmenter  Tinclinaison  de  ce  fragment.  Aussi  Boyir 
a-t-il  conseillé  de  n'employer  qu'une  simple  attelle  un  peu  courliée  au 
point  correspondant  au  cou-de»pied  :  on  la  place  au^evant  du 
membre,  sur  un  paillasson  de  balle  d'avoine^  et  on  la  flie  au  moyen 
de  deux  bandes,  par  son  extrémité  inférieure,  an  pied,  et,  par  la 
supérieure,  au  haut  de  la  jambe.  Cet  appareil  ne  diffère  en  rieo,  dans 
son  mécanisme,  de  celui  dont  Honro  se  servit  loiniième,  dans  on 
cas  de  rupture  du  tendon  d'Achille;  il  n'a  d'autre  effet  que  d'assurer 
l'extension  du  pied. 

Ne  pourrait-on  pas,  tout  en  évitant  les  mconvénients  signalés  dans 
les  autres  appareils,  remplir  les  autres  indications  qui  se  présentent 
dans  cette  fracture?  Si  au  lieu  de  fixer  seulement,  comme  le  conseil- 
lait Boyer,  l'extrémité  supériaire  de  l'attelle^  à  la  partie  supérieure  de 
la  jambe,  par  quelques  tours  de  bande,  on  proiongeaât  les  cincnlaires 
et  les  doloires  jusqu'au-dessous  du  mollet,  les  nmscles  dont  on  veut 
éluder  l'action  dans  cette  fracture  seraioit  comprimés.  Enfin ,  on 
pourrait,  comme  le  dit  Samson,  empêcher  la  dépressiofi  du  tendon 
d'Achille  par  le  kiastre  de  Callisen,  en  appliquant  derrière  les  mal- 
léoles des  compresses  graduées  qui  dépasseraient  en  arrière  ce  tendon 
et  le  garantiraient  de  l'action  du  bandage. 

2"  Fracture  par  écrasement.  —  J'ai  indiqué  cette  fracture  dans  ma 
première  édition,  et  elle  était  décrite  avec  les  autres  fractures  du  pied 
par  les  auteurs.  Elle  est  ordinair^nent  produite,  comme  je  l'ai  d^-ja 
dit,  de  trois  manières  ;  par  un  coup  de  feu,  par  le  passage  d'une  roue 
de  voiture  et  par  une  chute  sur  le  talon.  C'est  là  la  cause  indiquéi^ 
dans  les  faits  publiés  par  M.  VoiUemier  et  par  M.  Malgaigne,  lequel 
a  inséré  un  travail  sur  cette  fracture  dans  le  Journal  de  rAirarf  tV. 
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M.  Bagaier  Ta  observée  k  la  «uîte  d'une  chute  d'un  corps  très  lourd 
'ortt^.  Les  écraseinents  par  an  coup  de  feu,  par  une  roue  de  voi- 
r/m», «onl  avec  des  dilaoérations,  des  désordres  qui  nécessitent  une 
ttirrapeiitiqoe  exceptionnelle.  Les  fractures  par  une  chute  sur  le  talon 
>*»Dt  plus  simples,  quoique  avec  écrasement  ;  elles  doivent  être  ici 
t^ipnsées  en  quelques  mots.  Dans  une  chute  sur  le  talon,  le  calcanéum 
«»5t  brusquement  pressé  entre  le  sol  et  le  poids  du  cx>rps  ;  car  cet  os 
«^  fiMmé  de  Ussus  spongieux  et  revêtu  à  l'extérieur  par  une  lame 
«niDoe  de  tissu  compacte,  il  ne  peut  offrir  une  grande  résistance,  et  il 
Mibii  un  ▼éritâble  écrasement.  Cette  (raclure  est  quelquefois  avec 
r^mtnlîoo  dti  fragment  supérieur  daiis  l'inférieur,  du  moins  les  Taita 
ripfwiiés  par  M.  Malgaigne  semblent  l'établir. 

^iéei  la  symptomatologie  de  la  fracture  du  calcanéum  par  écrase- 
ment :  Dooleor  vive  au  talon,  ou  simple  engourdissement  du  pied.  La 
«looVtir  empêche  le  malade  de  se  relever  après  ^  chute  :  s'il  se  rol&vév 
il  loi  ot  impossible  de  marcher.  Il  y  a  une  déviation  du  pied  en 
'Miirs,  qui  simule  la  fracture  du  péroné  dite  par  dimUsirm,  gonfle- 
«nit  vers  le  cou-de*pied,  sur  les  deux  côtés  du  pied,  sous  les  mal* 
Mes  et  une  partie  de  la  plante  du  pied  ;  au  talon  et  vers  le  tendon 
(l'VMIê,  il  n'y  a  rien  de  semblable.  Ce  gonflement,  joint  à  l'absence 
^  nvfiirticMi,  rend  le  diagnostic  ith  difficile.  I^ics  malléoles  abaissée^ 
'4hiic  ne  saillie  tr^  prononcée.  Élargissement  du  talon  et  affaisse^ 
nmlifela  voûte  plantaire;  ces  deux  deimiers  signes,  que  Dupuytrett 
nm  Botés,  seraient,  selon  M.  Nélaton,  les  seuls  vraiment  caractérisa 
tqoes de  cette  fracture;  malheureusement  ils  sorft  souvent  masqués 
larl^  gonflement. 

M.  Malgaigne  conseille  de  s*abst6nir  de  toute  réduction*  des  frag- 
fflHils;  car  oti  necoonatt  ni  leur  forme,  nt  leur  nombre,  ni  leur  di^ 
ivriioii.  Il  faut  avant  tout  calmer  l'inflammation.  On  exercera  autour 
•1v  pied  une  compression  modérée;  on  se  servira  de  compresses  pla-^ 
fvf%  f>n  debers,  en  dedans,  stn*  le  dos  et  sur  la  plante  du  pied,  qui 
^rnmi  fixées  par  un  bandage  roulé,  lequel  remontera  jusqu'au  mi«- 
'  «fi  de  la  jambe;  on  élèvera  ensuite  le  pied  sur  un  paillasson;  il  sera 
^«taiu  par  un  coussin  placé  à  son  côté  externe,  qu'on  arrosera  d'eau 
l'^jim-lvr.  Deux  attelles  latérales  ou  le  tmiidagè  dexlriné  dont  j'ai  déjà 
l*rie  pourront  être  employés  contre  la  déviation  dn  pied. 
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CHAPITRE  IL 

LÉSIONS  VITALES  DES  OS. 

ARTICLE  1". 

Inflamaiatîoiu  des  os. 

Je  vais  d'aboM  étudier  Tostéite  proprement  dite,  c'est-à-dire  Tiii 
flammation  du  tissu  osseux  ;  je  consacrerai  ensuite  deux  petits  pan 
graphes  à  l'inflamniation  de  la  moelle  et  du  périoste.  Je  sais  que  a 
trois  éléments  du  squelette  sont  inséparables  dans  leur  manière  d 
vivre  et  de  souffrir  :  aussi  presque  toute  la  symptomatologie  et  1  étio 
logie  seront  exposées  en  parlant  de  Vosiéite:  dans  les  paragraphe 
Périoaite  et  Ostéomyélite,  je  n'aurai  donc  guère  à  sigoater  que  «k 
détails  d'anatemie  pathologique. 

§1.  -Ostéite. 

On  croyait  naguère  encore  à  la  rareté  de  Tinflammation  osseuse 
qu'on  expliquait  par  le  peu  de  vitalité  du  système  osseux.  Mais  d^ 
travaux  récents  ont  prouvé  qu'on  admettait  le  peu  de  fréquence  (i 
l'ostéite  parce  qu'on  ne  savait  pas  la  voir  toutes  les  fois  qu'elle  existai 
L'obscurité  des  symptdaies  de  cette  inflammation  ne  vient  pas  de  Jet 
manque  d'expression;  elle  est  due  aux  complications  fcMinées  par  k 
phlegmasies  des  parties  environnantes  dont  les  manifestations  mas 
quent  quelquefois  celles  de  l'ostéite.  Aujourd'hui ,  loin  d'accuser  k 
pathologistes  de  ne  pas  voir  ass^  souvent  l'ostéite ,  on  doit  les  pn' 
munir  contre  une  tendance  contraire  :  ainsi  quelques  modernes  con 
piennent  dans  l'ostéite  la  carie,  la  nécrose,  ce  qui  est  une  exagénttioi 
Je  ne  veux  pas  dire  que  l'ostéite  ne  soit  pour  rien  dans  la  carie  et  ' 
nécrose,  je  pense,  au  contraire ,  qu'elle  joue  un  très  grand  rMe  dai 
la  production  de  ces  maladies  ;  mais  je  crois  devoir  faire  remarqu 
qu'il  y  a  autre  chose  d'assŒ  important  dans  ces  deux  dernières  ahèr 
lions  des  os ,  pour  qu'elles  soient  traitées  à  part. 

MM.  Nélaton  et  Gerdy  ayant  le  mieux  étudié  l'anatomie  de  Tostôii 
c'est  d'après  ces  deux  cliirurgiens  que  je  vais  l'exposer. 

Aantemle  piith«ltti^i|ue.  —  On  i'étudie  avec  fruit  sur  des 
appartenant  à  des  sujets  qui  succombent  vers  le  quinzième  jour  a(>r 
une  amputation,  ou  bien  sur  les  extrémités  des  fragments  d'une  fra 
ture  compliquée  de  plaie  et  de  suppuration.  Je  vais  parler  d'abord  < 
tissu  compacte.  Quand  ce  tissu  est  enflammé,  le  périoste,  moins  a 
hérent  que  dans  l'état  normal ,  est  facilement  enlevé.  Sur  le  poi 
ainsi  dénudé,  la  surface  osseuse  a  conservé  son  poli ,  sa  dureté  or\ 
naires  ;  mais  elle  présente  de  petites  taches  rosées  ou  d*un  rouge  teni 
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(t  fias  on  moita  grand  nombre.  Ces  taches ,  allwigées  diiis  ]a  direc- 
b«dela  diapta^ie,  sont  d'autant  plus  ntmibrenses  qu'on  les  eXH- 
aiue  plas  près  du  point  où  l'os  a  été  scié  (  voyez  6g.  53,  «>.  Si  l'on 
floporle  avec  un  scalpel  la  lameNe  de  tïssn  compacte  qui  recouvre 
ta  taches,  on  arrivera  tonl  de  suite  dans  une  petite 
ciriié  parDOume  par  un  vaisseau  sanguin  contenant  Fig,  B3  (l). 

lia  ssg  roa^  ;  ce  vaisseau  ne  remplit  pas  complé-  ^  ■^t^^ 

kateot  ce  canalicule  osseux;  <hi  y  trouve  ea  outre 
on  liquide  transparent ,  semblable  au  me  huileux 
iki  ot.  Ces  tBcbes  peuvent  se  bmver  k  une  dis- 
itoa  varUde  de  la  surface  des  os  ;  quelques  uues 
ynt  Iris  soperficislles ,  s'ouvKnt  à  l'extérieur,  et 
(«HeRtent  â  la  surface  de  l'os  un  sillon  dans  lequel 
•^MBtenu  le  vaisseau.  Tanlât  il  snlSt. d'enlever 
tvfi:  le  scalpel  une  laïuelle  extrémenient  mince; 
l'Mùl  il  faut  creuser  plus  ou  moins  proFon- 
'iniMt  dans  l'oa  pour  découvrir  le  Vais- 
■•«L  Si  rtoSamma^on  a  eu  une  longue 
4vw,  une  coupe  transversale  de  la  dîa- 
^T*  (ftv  une  foule  de  pertuis  arrondis  :  ce 
•••l  Is  oriftœs  des  canalieules  vasculslres 
^  <M  (té  divisés.  La  coupe  de  l'os ,  selon 
'  iMy.  ressemble  alors  à  celle  du  jonc. 
^ bia  constater  celte  disposition,  il  faut 
«l'or  une  tmnche  d'un  os  qui  a  subi  une  ostéite  chronique.  Voilà  donc 
Il  lascalarité  de  l'os  augmentée  parle  fait  de  l'inflammation, comme 
"*»  arrive  aux  parties  molles.  Mais  ce  qu'on  n'observe  pas  dans  les 
■itr»  tissus,  c'est  l'absorption  de  l'élément  analomique  quicnloure 
'••>  laiaseaux  ainsi  dilatés. 

L'ostéite  peut  se  terminer  parrésolution,  par  suppuration,  par  carie 
•H  par  la  nécrose. 
1-  RitotutiiM,  —  L'os,  dont  la  vascularité  était  notablement  aug' 
imiêe.  reprendpeù  à  peu  son  aspect  normal;  le  tissu  osseuxcst  sécrété 
'V  nouveau  pour  remplir  les  vides,  et  les  canalieules  dilatés  repren- 
iMt  leurs  dimensions  normales,  ainsi  que  les  vaisseaux  qui  les  par- 
Mnvnt.  Si  l'on  ne  savait  pas  que  cette  augmentation  de  vascularité 
H  la  raréfaction  qui  en  est  la  suite  sont  constantes  lorsque  le  moignon 
a  lapporc  pendant  un  certain  temps,  l'examen  de  l'os  ne  pourrait 
[di  indiquer  qu'il  a  présenté  â  l'extérieur  un  état  pathologique. 

(1,  PaftMM  de  ftanr  il'wi  tapulé  aprè*  lingl-cinq  )aiin  de  ropArUloD.  On 
•M  :  « ,  de  pHilei  ladwB  laicoUim  soiM-OM«uei  ;  bbb,  ptiuieun  pelila  tbcés 
4>w  le  cMwl  MMalbire  ;  r,  une  Mltile  do  lisan  iponcÎMix  If  nninee  pn  suppu- 
nÛM.  !  llrHM  dA  kr«l>licMiicedr  M.  NéUlOD.) 
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II  serait  impossible  d'établir  d'une  loanière  pcécise  le  ien^  iiec^ 
saii'e  pour  que  l'os  eaflamiiié  retourne  a  l'état  normal  :  cq>eiMlaDt  \ 
peut  avancer  qu'il  faut  au  moins  plusieurs  mois.  i 

2*"  Sypfiyrcuions  -r-  i^es  taches  vasculaires,  dont  il  a  déià  élé  qu^ 
tion  (fig.  53,  a),  s'agrandissent;  elles  gagnent  peu  à  peu  la  surfil 
de  i'oa,  et  ^a  par  le  iiàit  de  4!ette  aœpliation  i  vient,  eafio,  un  mj 
menloù  elles  ne  sont  séparées  du  périoste  que  par  une  lamelle  e&e^ 
sivement  fine  qui  bientôt  est  absorbée  elle-mâme*  Alors  le  iiasu  vil 
cuiaire  qui  remplissait  la  cavité  oanaliculaire  vient  ùAxe  saillie  a 
surface  de  Tos.  C'est  de  c^te  manière  que  s*éièveu(  ces  bou^gem 
vaseulaires  qui  percent  la  dernière  lamelle  osseuse  et  viennent  s'epa 
nouÎT  à  l'extérieur  :  alors  ces  bourgeons  se  réunissent  eatre  enx  po4 
consiituer  une  membrane  granuleuse  ou  pyogéniqiie,  laquelle  pruduj 
un  pus  plus  ou  moins  abondant.  Ces  phénomènes  de  la  au^uraiioi 
osseuse  peuvent  être  observés  sur  les  os  enflammés  qui  aonl  eipose 
à  l'air.  Ûu&iid  la  suppuration  gagne  la  moelle,  après  avoir  enlevé  l 
lamelle,  on  trouve  un  creux  qai  conduit  dans  un  de^  foyers  de  suppu 
ration  (lig.  55,  bbb). 

Voila  comment  une  ostéite  du  tissu  compacte  peut  sa  terminer  yàt 
suppuration.  Hais  pendant  l'accomplissement  de  ces  phénomènes,  )a 
paiHe  médullaire  de  l'os,  et  surtout  le  périoste,  sont  irrités  ou  inéaj<i 
enflammés. 

Si  Tostéite  dure  un  certain  temps,  c'est-à-dire  si  elle  prend  uan* 
forme  chronique,  on  ne  tarde  pas  à  voir  se  former  des  dépôts  usseux 
présentant  une  surface  grenue  au  lieu  de  l'aspect  fibreux  du  tissu 
osseux  primitif;  ces  couches  osseqses  superposées,  adhérentes  a  la 
surface  de  la  diaphyse  ancienne,,  sont  disposées  autour  du  point 
enflammé;  des  dépôts  dans  Tintérieur  même  de  l'os  ont  lieu  aussi, 
mais  ils  sont  beaucoup  plus  rares,  ordinairement  moins  éfMtis,  moiiu» 
appareuLs.  C'est  la  coïncidence  des  couches  calcaires  avec  rinâarama- 
tion  des  portions  osseuses  ainsi  revêtues  qui  a  du  faire  penser  que  \t> 
hyperostoses  et  les  exostoses  étaieut  des  résultats  de  rostéite.  0> 
dépôts  osseux  doivent  être  considérés  comme  formant  cette  aug* 
mentatlon  de  volume  de  l'os  malade  qui  ne  serait  pas  due  a  une  tumé- 
faction dépendant  de  la  dissociation  des  lamelles  qui  composent  Tos 
c'est  du  moins  là  l'opinion  profes^  surtout  par  M.  Nélaton.  Seluu 
lui,  si  le  tissu  osseux  se  raréfie,  c'est  par  soustraction  de  sa  subslaoa' 
osseuse  ;  c'est  l'absorption  qui  creuse  des  cellules  dans  le  tissu  coni- 
pacte.  Selon  M.  Gerdy,  les  portions  de  ce  tissu  qui  persistent  conser- 
vent leur  dureté,  leur  aspect,  en  un  mot,  toutes  leurs  propriétés  nor- 
males ;  elles  ne  subissent  point  le  ramollissement. 

3»  Carie  et  nécrose. —  Ce  sont  deux  terminaisous  qui  donnen»iil 
lieu  à  des  articles  à  part. 
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Vuiià,  d'après  M.  Nélalou,  ranatomie  do  \ma  compacte  enflamiiM^. 
lie  peu  de  lumière  acquise  sur  cette  partie  de  Thistoire  de  rostéite 
nous  oianque  quant  à  ce  qui  oonoernele  tissu  spongieux.  En  effet, 
dans  ce  tissa,  U  est  plus  difiicîle  de  suivre  la  marche  des  phénomènes 
iabmnts  à  l*inflaiamati<Mi',  car  les  Jamelies  qui  forment  les  aréoles 
ont  un  très  petit  volume;  puia  la  pbtegmasie  concomitante  du  tissu 
médullaire  contenu  dans  oea  aréoles  masque  pour  ainsi  dire  les  mo- 
difications de  la  trime  osseuse.  N<iua  ne  pouvons  donc  ici  procéder 
que  par  analogie.  Or  le  tissu  compacte  et  le  tissu  spongieux  étant 
iièsaoalûgues,  et  même  identiques  d'après  ce  que  j'ai  dit  à  VAnaiamie, 
en  léte  de  cette  section,  il  est  plu»  que  probable  que  les  modifications 
fMtbologiqttss  ont  les  mômes  caractères. 

Je  vais  continuer  ce  qui  a  trait  à  Tanatomie  de  Tostéite  par  l'exposé 
ioccioct  des  opinions  de  H.  Gerdy. 

Les  os  enflammés  sont  gonflés  ;  mais  tantôt  leur  tissu  éprouve  une 
raréfaction  qui  en  augmente  considéraUemeut  la  légèreté,  ostéite 
raréfianie;  tantôt  il  est  plus  compacte,  ostéite  condensante;  enfin,  il 
est  des  cas  où  l'oa  devient  le  siège  d'une  véritable  ulcération,  ostéite 
nic^ranie  oa  caria 

Dans  lostéite  raréfiante^  la  densité  de  Vos  a  diminué  comme  si  on 
ieùt  soufflé;  son  augmentation  de  volume  semble  dépendre  de  Tex- 
tensioQ  de  ses  éléments.  L'os  est  ainsi  plus  léger  et  plus  fragile  ;  mais, 
suivant  M.  Gerdy,  il  n'est  jamais  ramoUL  Les  sillons,  les  ouvertures 
et  les  canalicule^  vascuiaires  sont  agrandis  et  prdMiblement  multi- 
(»liés.  Les  orifices  de  la  surface  de  l'os  ont  parfois  doublé  de  largeur. 
bans  le  tissu  compacta,  les  oanalicules  dilatés  sillonnent  l'extérieur 
de  Tûs,  et  le  centre  de  la  lame  oflSre  l'aspect  canaliculaire  ou  réticulé 
de  Tintérieur  du  canal  médullaire.  Au  premier  abord,  dit  M.  Gerdy, 
OD  est  tenté  de  croire  que  les  parois  du  canal  médullaire  se  sont 
eutierement  métamorphosées  en  tissu  capalicuiaire,  et  se  sont  con- 
fondues en  une  seule  masse  avec  celui  qui  remplit  la  cavité  intérieure 
de  1  os  sous  forme  de  tissu  spongieun.  Les  canalicuiea  du  tissu  spcm*^ 
gieui  sont  dilatés  dans  la  même  proportion, -ainsi  que  les  vaisseaux 
qn  ils  contiennent 

L  ostéite  condensante  se  caractérise  par  l'augmentation  de  la  matière 
osseuse.  Bien  qu  en  général  les  sillons  et  les  orifices  de  la  surface  de 
l'os,  ainsi  que  les  caualicules  situés  dans  son  épaisseur,  se  soient 
^'lai^is,  en  somme  la  pesanteur  spécifique  de  ce  même  os  est  aug- 
nienuie ,  à  moins  que  l'ostéite  raréfiante ,  qui  existe  souvent  avec 
Tobiâte  condensante ,  n'ait  diminué  ailleurs  la  densité  de  l'organe 
dans  nne  proportion  supérieure  à  son  augmentation,  la  où  siège  l'os- 
téite condensante. 

U  tissu  compacte  présente  à  la  coupe  l'aspect  de  la  pierre  sciée.  Il 
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en  est  de^méme du  Hssu  canaliculaiteet réiicolaiie,  quand  là  ooodc 
sation  porte  sur  eux.  Les  parois  du  eanal  médullaire  peoTeet  aT< 
tellement  augmenté  d*épaissear,  qu'il  semble  effacé  en  partie  ou 
totalité  et  rempli  d*une  substance  pieiteuse.  On  rencontre  dans  le  lu 
réticulaire  des  noyaux  qui  ressemblent  à  des  pelotons  <le  vennissea 
entortillés.  Ces  noyaux ,  formés  au  centre  d'une  substance  compat 
tr^  dure,  empiètent  plus  ou  moins  sur  le  canal  médallatre,  qu 
peuvent  oblitérer  à  leur  niveau,  quelquefois  complètement. 

Dans  la  première  espèce  d'ostéite,  la  raréfaction  tenait  à  l'absor 
tion;  dans  la  seconde,  l'état  anatomique  de  l'os  dépend  d*une  sécr 
tion  intérieure,  suivant  H.  Gerdy,  ou  d'un  défaut  d'éqoilibre  dans 
mouvement  nutritif,  entre  l'absorption  et  la  reproduction  de  Va 
d'un  excès  dans  sa  formation.  On  ne  distingue  pas  toujours  de  cana 
eu  les  vasculaires  dans  le  tissu  condensé,  ce  qui  indiquerait  peut-é( 
qu'il  s'est  fait  là  uu  dépôt  de  couches  successives,  à  la  manière  ( 
dépôt  inorganique;  à  moins  qu'on  n'explique  l'absence  des  canalicul 
par  leur  oblitération.  Deux  fragments  d'os,  l'un  raréfié,  l'autre  coi 
dense,  traités  comparativement  par  l'acide  chlorhydrique ,  avaiei 
perdu,  le  premier  les  sept  dixièmes,  et  le  second  les  deux  tiers  < 
leur  poids. 

L'ostéite  ulcérante,  ou  la  carie,  dit  M.  Gerdy  (1),  est  tantôt  superC 
cielle,  tantôt  profonde,  et  présente  toujours  une  suppuration  plus  o 
moins  abondante  et  une  surface  rugueuse,  comme  vermoulue.  Ce 
i*ugosités  résultent  de  l'augmentation  morbide  des  sillons  vascoiaire 
et  de  la  formation  d'ouvertures  irrégulières  produites  par  \a  léswf 
tion  du  tissu  osseux.  Dans  le  voisinage  de  la  carie  existe  d'ailleurs  un 
ostéite  raréfiante  ou  condensante,  telle  que  nous  l'avons  précédeni 
ment  décrite. 

Enfin,  à  la  surface  ou  dans  la  profondeur  de  cette  ostéite,  il  a 
détache  des  parcelles  osseuses  sous  la  Torme  de  granulations,  d'ai 
guilles,  de  lames,  de  noyaux  arrondis  ou  hérissés,  toujours  irrégnliei 
dans  leur  contour.  Ces  esquilles  sont  des  portions  d'os  enflammée 
séparées  des  autres  parties  par  une  inflammation  circonférentiell 
ulcérante  qui  les  a  frappées  de  mort,  comme  ces  lambeaux  de  tiss 
cellulaire  qu'on  trouve  mortifiés  dans  un  phlegmon.  Ces  esqmlli 
sont  inégales,  fragiles,  avec  tous  les  caractères  de  l'ostéite  raréfiante 
tandis  que  le  séquestre  détaché  de  la  substance  osseuse  sans  avoir  et 
le  siège  d'inflammation  conserve  la  texture  normale  de  l'os.  Du  resté 
on  ne  sait  point  encore  d'une  manière  précise  quelles  modification 
les  esquilles  éprouvent  dans  leur  composition  chimique ,  les  exp' 

(1)  Je  UÎMe  ici  ce  qui  a  trait  à  la  carie ,  pour  ne  pas  acioder  PexposittOB  àe 
rccliercbe»  de  M.  Gerdy. 
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rienoessnr  œ  point  ayant  été  contradictoires  et  jusqu'ici  insuffisantes. 
L'osféite,  quelle  qu'en  soit  la  forme,  s'étemiant  aisément  au  périoste, 
cette  membrane  sécrète  divers  produits  dont  le  plus  remarquable  est 
la  matière  osseuse  qui  constitue  des  tumeurs  à  la  surface  deTos.  Dans 
un  cas  observé  par  le  professeur  Gerdy,  au  lieu  du  dépôt  sur  Tos,  les 
plaques  osseuses  adhéraient  «u  périoste  ;  elles  étaient  séparées  de  Tos 
par  un  liquide  jaunâtre  qui  inonda  les  mains  de  l'opérateur  au 
moment  où  le  couteau  arriva  sur  le  fémur  dans  l'amputation  de  la 
caisse.  Mais  le  plus  ordinairement  elles  sont  en  gouttes,  en  ma* 
melons,  etc. 

Après  la  guérison,  l'os  qui  a  été  atteint  d'inflammation  reste  plus 
volumineux.  Quand  i^tte  augmentation  de  volume  est  considérable, 
on  Ini  donne  le  nom  d'exostose.  Il  sera  bientôt  question,  dans  un  ar- 
ticle spécial, de  l'exostose  considérée  sous  toutes  ses  formes. 

La  gangrène  de  l'os  n'est  pas  seulement  une  conséquence  de  la 
suppuration  ;  l'inflammation  à  tous  les  degrés  peut  la  produire,  et  il 
n'est  peut-être  pas  une  maladie  des  os  qui ,  dans  une  de  ses  périodes, 
ne  présente  des  phénomènes  plus  ou  moins  prononcés  de  nécrose.  Un 
tissu  dans  lequel  entre  en  si  grande  proportion  un  élément  qui  ne  vit 
pas  doit  facilement  passer  à  la  mortification.  L'ulcération  est  aussi  très 
fréquente,  car  les  séquestres  plus  ou  moins  volumineux  qui  résultent 
de  la  nécrose  doivent  être  éliminés.  Les  tubercules,  les  autres  matières 
déposées  dans  le  sein  des  os  ont  la  même  tendance,  et  c'est  l'ulcéra- 
tion qui  ouvre  la  voie  d'élimination. 

Caviies.  —  L*ostéite  se  développe  surtout  sous  l'influence  des 
causes  locales  :  contusions,  plaies,  fractures,  pression  prolongée,  con- 
tact d'un  corps  étranger,  caustiques,  etc.  Un  pois  à  cautère  a  pu  en- 
flammer l'humérus,  une  boule  de  papier  introduite  dans  l'oreille  a 
déterminé  une  inflammation  de  l'os  pétreux;  la  scie  qui  froisse  la 
moelle  dans  les  amputations  est  une  cause  d'inflammation  de  cette 
partie  de  l'os. 

On  range  encore  parmi  les  causes  locales  de  l'ostéite  les  inflamma- 
tions plus  ou  moins  anciennes  des  tissus  qui  ont  de  fortes  connexions 
avec  les  os  :  ainsi  les  phlegmasies  des  synoviales  et  du  périoste,  celles 
des  trousseaux  fibreux  qui  lient  les  vertèbres.  Il  est  vrai  que  les  an- 
cif^ns  ont  accordé  trop  d'influence  au  pus  dans  la  production  de 
l'osléitc  ou  de  la  carie  ;  mais  il  est  reconnu  aussi  que  les  modernes 
qui  ont  tout  à  fait  nié  cette  influence  ont  été  trop  exclusifs.  L'examen 
un  peu  attentif  de  quelques  faits  aurait  pu  prévenir  cette  dernière 
exagération  :  ainsi,  quand  du  pus  s'est  formé  dans  le  médiastin  et 
qu'il  s'ouvre  une  issue  et  traverse  le  sternum,  n'a-t-il  pas  suscité  dans 
le  tissu  de  cet  os  un  travail  morbide  qu'on  i)eut  rapporter  à  l'inflam- 
mation ulcérative  on  à  la  carie?  Ce  qui  a  trompé  les  anciens,  c'est 

H.  22 
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qu'ils  ont  souvent  attribué  au  pus  une  cario,  laquelle  était  en  rcaliu* 
la  source  de  cette  buiiieur;  ils  ont  ainsi  pris  Teflet  pour  la  cause  :  il 
est  quelquefois  arrivé  le  contraire  aui  modernes. 

Les  causes  extérieures  étant  surtout  puissantes  dans  la  production 
de  Tostéite,  on  conçoit  que  les  os  les  plus  superficiellement  placés 
seront  plus  souvent]  affectés  ;  car,  sur  eux,  portent  plus  direclemetit 
les  coups  et  les  pressions  prolongées  :  ainsi  les  os  de  la  tête,  ceux  des 
pieds,  la  clavicule,  le  tibia  :  ca  dernier  est  quelquefois  carié  par  les 
progrès,  en  profondeur,  d'un  ulcère  ancien  de  la  jambe.  Les  extré- 
mités des  os  longs  sont  plus  souvent  affectées  d'ostéite  ;  d'abord  paroe 
qu'elles  pnt  une  vie  active,  et  parce  que  la  plupart  sont  plus  superfi- 
cielles que  les  diaphyses.  Il  en  est  autrement  pour  l'ostéite  sypiûli- 
tique,  q^ui  attaque,  plus  souvent  la  diaphyse.  C'est  peut-être  parce  que 
ce  n'est  pas  là  une  vraie  ostéit^. 

Ce  qu'il  faut  bien  retenir ,  pour  ne  pas  commettre  de  grossières 
erreurs  dans  le  pronostic,  ce  sont  les  faits  qui  prouvent  le  retard  que 
l'ostéite  a  mis  à  se  manifester  après  l'action  de  la  cause.  Cette  cir- 
constance est  surtout  importante  à  connaître  pour  le  traitement  pré- 
ventif quand  il  s'agit  de  percussion  du  tronc,  de  la  tète  :  jl  peut  se 
passer  un  long  temps  avant  la  manifestation  de  l'ostéite  après  laquelle 
les  membranes  cérébrales  s'enflamment,  et  ce  temps  doit  être  connu 
pour  que,  par  l'hygiène,  on  puisse. prévenir  ou  amoindrir  l'orage. 
Dans  le  troisième  volume  de  ma  première  édition,  quand  il  a  été 
question  des  plaies  de  tête,  j'avais  déjà  fait  ressortir  ce  qu'il  y  a  d'im- 
portant à  connaître  dans  cette  partie  de  l'étiologie  de  l'ostéite. 

Parmi  les  causes  dites  générales,  on  comprend  les  scroiiiles,  le 
scorbut,  la  syphilis,  le  rhumatisme,  la  goutte,  certaines  métastases, 
toutes  causes  qui  sont  elles-mêmes  des  maladies  d'ailleurs  favorables 
au  développement  de  la  carie.  C'est  même  pendant  l'existence  de 
l'un  de  ces  états  que  l'ostéite,  au  lieu  de  rester  dans  les  limites  d'une 
inflammation  franche,  se  reproduit  sur  différents  points  et  revêt  les 
caractères  qui  seront  assignés  à  la  carie. 

Sj'itipidiiiea.  —  Les  symptômes  de  l'ostéite  sont  plus  facilement 
reconnus  quand  elle  attaque  des  os  superficiels  :  alors,  en  eflet  «  le 
développement  des  tissus  malades  donne  lieu  à  une  tumeur  dont  l'ex- 
ploration est  plus  facile.  Le  gonflement  (ostéite  raréfiante  de  Gerdv} 
envahit  rarement  tout  l'os  ;  quelquefois  il  est  borné  à  une  partie  de  sa 
longueur,  mais  aussi  toute  la  circonférence  peut  être  prise  :  c'est  alors 
une  pénostose.  Il  est  plus  fréquent  de  voir  s'élever  d'un  point  de  la 
surface  d'un  os  une  tumeur  plus  ou  moins  circonscrite  qui  (ait  corps 
avec  lui  :  c'est  nnecxostose. 

L'extrême  dureté  des  tumeurs  formées  par  l'ostéite  et  la  lenteur  de 
leur  roaixhe  les  font  distinguer  de  la  péri(»stite.  Un  sentiment  de  pe- 
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^teur,  une  douleur  obtus«^  précèdent  et  accompagnent  ordinaire- 
xr-iit  la  tumeur  de  Tos.  La  douleur  se  manifeste  surtout  au  moment 
<«i  le  lueiubre  éprouve  quelque  ébranlement ,  ce  qui  semble  indiquer 
que  rélément  médullaire  participe  à  l'inflammation.  D'ailleurs,  en 
^éraly  les  douleurs  ne  deviennent  fort  vives  que  quand  les  tissus 
qui  ont  le  plus  de  connexions  avec  l'os  participent  à  la  maladie;  c'est 
ihn  qu'il  peut  y  avoir  de  la  fièvre.  La^  nature  de  la  cause  peut  aussi 
.ojprimer  à  la  douleur  uu  caractère  particulier  :  ainsi  l'ostéite  véné- 
•leiioe  détermine  ordinairement  des  douleurs  ostéocopes  qui  sont  pro- 
tomlto,  poignantes;  elles  partent  du  centre  de  l'os  et  s'exaspèrent  la 

i.u4. 

QiuDd  l'os  est  profondément  caché ,  on  ne  peut  bien  apprécier  la 

UtindiMrtion  ;  le  diagnostic  devient  plus  difficile.  Alors  ou  a  recours  , 

w<iD  le  peut,  à  la  pesanteur  extrême  de  la  partie,  à  un  gonflement 

^rnldûot  les  limites  sont  mal  déterminées,  puis  encore  à  la  len- 

feur  (le  la  marclie,  qui  seule  ici  peut  faire  distinguer  Tostéite  de  l'in- 

ilAflunatioD  du  périoste. 

Tù  dqà  dit  qu'on  a  nié  le  gonflement  du  tissu  spongieux  des  ex- 

(maitesdes  os,  ce  qui  est  une  exagération.  Il  est  vrai  que  souvent 

«  iUhtNie  aux  extrémités  articulaires  des  os  une  augmentation  de 

>^aaequi  n'est  duc  qu'aux  parties  molles ,  ou  à  une  ossification  des 

c<^<icliales  plus  inhérentes  à  l'os;  mais  il  est  des  cas  bien  con- 

^^  de  dilatation  des  cellules  osseuses  ou  de  productions  calcaires 

^ide&ies  qui  ont  augmenté  le  volume  des  extrémités  articulaires. 

^^  déjà  dit  que,  sous  l'influence  de  la  syphilis,  l'ostéite  s'emparait 

>AU>  fréquemment  de  la  diaphyse  ;  le  vice  scrofuleux  se  porte  plus 

><iTeot  sur  les  extrémités  :  ces  deux  causes  agissent  surtout  dans 

l'ftisseor  de  l'os.  Je  ferai  remarquer  ici  que  souvent  on  a  confondu 

Hie  ostéite  profonde  avec  l'aflection  tuberculeuse  qui  commence 

f^ue  toujours  par  le  centre  des  os.  Au  contraire,  la  goutte  et  le 

^^iniatisme  frappent  d'abord  la  superficie;  car  ce  sont  les  synoviales, 

•'^  cartilages,  les  ligaments  sur  lesquels  s'exercent  d'abord  ces  deux 

^^^^se$  :  l'affection  se  propage  ensuite  à  l'os,  en  commençant  parles 

"  «iclies  les  plus  excentriques  des  extrémités  articulaires.  L'ostéite  qui 

'"^i*'Qt  à  la  suite  de  la  périostitc,  celle  qui  nait  sous  l'influence  du 

M.<»!i)Qt,  procèdent  ^core  de  dehors  en  dedans;  mais  c'est  la  diaphyse 

l'Jï  t'St  attaquée.  La  marche  de  l'ostéite  comparée  à  l'inflanntmation 

'^  wties  tissas  est  très  lente  ;  mais  relativement  aux  diflërentes  af- 

'Citions  du  squelette,  elle  ne  Test  pas.  D'ailleurs  elle  peut  existera 

"titt  latent  penilant  un  ilemps  assez  considérable.  Je  répète  encore 

i^  longtemps  après  des  contusions  du  crâne ,  on  voit  quelquefois 

>ur\eQir  une  ostéite  qui  se  propage  aux  méninges.  De  là  une  grande 

»•^^vp  quand  il  s'agit  du  pronostic  des  coups  portés  sur  la  tète. 
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En  faisant  Tanatomie  pathol(^ique  de  Tostéite,  j'ai  indiqué  ses  ili 
verses  terminaisons. 

J*ai  déjà  dit  que  quelques  pathologistes  confondaient  Vostéite  avec  1 
carie;  lespina-yentosa,  la  fragilité  des  os,  lui  sont  aussi  attribués.  J 
le  répète,  il  est  possible  que  quelquefois,  souvent mérae,  rinflamma 
tion  prenne  une  part  dans  la  production  de  ces  états  morbides,  muî 
à  coup  sûr  elle  n'en  est  pas  le  seul  élément. 

Traitement*  —  Le  traitement  de  l'ostéite  est  rarement  simple 
car  il  existe  souvent  une  cause  de  la  nature  de  celles  qu'il  faut  com 
battre  par  une  médication  interne,  telles  que  la  syphilis,  le  scorbot 
les  scrofules,  le  rhumatisme ,  la  goutte,  etc.  Quand  un  de  ces  vice 
existe,  il  est  rare  qu'un  traitement  local  amène  une  résolution  coni 
plète  de  l'ostéite;  on  doit  nécessairement  en  venir  à  modifier  Torga 
nisme  en  entier.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  abuser  du  traitemeii 
général  :  ainsi,  quand  une  ostéite  syphilitique  a  produit  une  cxo$t(iS4i 
il  est  rationnel  d'administrer  un  traitement  général  approprié  à  1 
cause  vénérienne;  mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  tumeor  uni 
fois  fonnée  n'est  que  sous  l'influence  de  cette  cause,  car  celle-ci  peu 
être  épuisée  sans  que  l'exostose  disparaisse  :  alors  la  maladie  est  tuu 
à  fait  locale.  Trop  d'opiniâtreté  dans  le  traitement  antisypbililique  m 
servirait  alors  qu'à  altérer  la  constitution ,  à  empêcher  les  bons  effeii 
d'un  traitement  local,  et  peut-être  à  déterminer  la  caria  C'est  quan« 
l'exostose  se  trouve  réduite  aux  conditions  d'une  maladie  locale  qui 
les  opérations  proposées  pour  la  détruire  ou  l'enlever  obtieonenC  <Iu 
succès.  Comme  ces  opérations  sont  dangereuses,  on  ne  devra  les  ten- 
ter que  quand  l'exostose  occasionnera  une  grande  gêne ,  ou  quand 
elle  sera  compliquée  de  carie  avec  ulcération  de  la  peau,  etc. 

Le  traitement  général  sera  quelquefois  précédé  des  diverses  appli- 
éditions  locales,  la  plupart  dirigées  contre  l'inflammation  ou  destiuêi*^ 
à  combattre  la  douleur  trop  souvent  assez  violente  pour  commandt'i 
à  elle  seule  une  médication  particulière. 

On  ne  perdra  pas  de  vue,  daus  l'emploi  de  ces  moyens,  que  le  tis^t 
osseux  a  des  mouvements  organiques  fort  lents  :  de  là  la  nécessité  d< 
répéter  les  applications  topiques  et  de  persévérer.  Ainsi  les  sangsuoi 
seront  appliquées  en  petit  nombre  sur  la  tumeur  ;  mais  on  y  r^ 
viendra  tous  les  deux,  trois,  quatre  jours,  pendant  lo  premier  nitûs 
puis  on  éloignera  davantage  les  applications. 

Un  modificateur  peut  perdre  de  son  efficacité  par  une  trop  longue 
l't  trop  constante  application  ;  on  fera  bien  alors  de  le  suspendre  )m)ui 
lo  remplacer  par  un  succédané.  Ainsi  le  mercure  est  quelquefois  avai.< 
tageusement  remplacé  par  les  sudorifiques  et  surtout  par  l'iodurc  il 
pi>tassium.  Les  applications  émollientes,  les  bains  préparent  l'actiof 
(U^  nnrcoii(|urs.  C/est  dans  les  dernières  pi^rio^les  qu'on  a  recoure  «ii\ 
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fondaDts  eu  frictions,  ou  sous  forme  d'emplâtres  :  ainsi  les  frictions 
mercurielles,  Templàtre  de  Vigo  cum  met-curio,  le  diacbylon  gommé, 
le  diabotanum,  etc.  On  a  tenté  les  liniments  ammoniacaux,  les  rubé- 
Gants,  les  épîspastiques,  et  même  des  fonticules  près  du  mal  ;  mais  la 
proximité  de  ces  moyens  irritants  pourrait  bien  faire  revivre  une  in- 
flammation éteinte  ou  éveiller  celle  qui  n'est  qu'assoupie.  On  devra 
donc  ici  user  de  méuagement 

§  2.  —  Périoitite. 

C'est  ce  que  j'appellerai  quelquefois  inflammation  extra-osseuse.  Au 
degré  le  plus  simple  de  la  phlegmasie,  le  périoste  est  seulement  in- 
jecté, sans  épaississement  sensible  ;  le  tissu  cellulaire  ambiant  et  l'os 
présentent  la  même  injection  ;  alors  le  périoste  est  {leu  adhérent  à 
l'os,  et  on  l'en  détache  avec  facilité  :  l'os  du  moignon  d'un  amputé 
mort  peu  de  temps  après  l'opération  offre  ce  phénomène.  Plus  tard , 
le  périoste  est  d'un  rouge  plus  marqué  et  épaissi  :  on  dirait  qu'il  est 
iufdtré  d'une  certaine  quantité  de  liquide;  il  se  détache  encore  facile* 
ment  de  l'os  qu'il  recouvre.  Si  la  périostite  passe  à  l'état  chronique, 
la  membrane  est  moins  rouge,  plus  épaisse,  plus  dense,  et  adhère  for* 
lerocut  à  l'os. 

Si  l'inflamniation  extra-osseuse  persiste ,  il  naît  des  exubérances 
que  je  décrirai  bientôt.  Par  la  suppuration ,  le  périoste  est  encore 
épaissi,  fongueux  et  comme  villeux  à  sa  surface.  Le  pus,  d'ailleurs, 
peut  être  versé  par  sa  face  extérieure  et  par  sa  face  profonde.  S'il  y  a 
Qo  abcès  voisin,  la  membrane  s'épaissit  d'abord  et  oppose  pendant  un 
œrtain  temps  une  barrière  au  produit  de  la  suppuration  ;  mais  peu  à 
peu  elle  s'enflamme  elle-même,  fait  partie  du  foyer,  suppure,  et  est 
détruite  à  la  longue;  en  sorte  que  le  pus  arrive  jusqu'à  l'os.  C'est  sou^ 
vent  de  cette  manière  que  les  abcès  finissent  par  attaquer  les  os.  Il 
s'opère  quelque  chose  de  semblable  à  la  suite  des  ulcères  chroniques 
Mtués  au-devant  des  os  superficiels  comme  à  la  jambe  :  mais  le  plus 
souvent  il  y  a  hypertrophie,  ossification  du  périoste  et  une  espèce 
d'exostose  aplatie  sur  le  tibia,  ce  qui  est  prouvé  par  une  pièce  déposée 
par  Dupuytren,  aujourd'hui  dans  le  musée  qui  porte  le  nom  de  ce 
chirurgien.  D'autres  fois  le  pus  commence  à  se  former  entre  l'os  et  le 
périoste;  c'est  alors  la  face  externe  de  la  membrane  qui  s'épaissit  : 
mais  il  arrive  encore  que  le  liquide  s'échappe  à  travers  une  éraillure 
du  périoste  et  gagne  le  tissu  cellulaire  pour  peu  que  l'inflammation 
marche  avec  intensité.  «  J'ai  vu  un  exemple  de  ce  genre  chez  un  jeune 
garçon  de  quinze  ans  :  il  se  développa  spontanément  un  abcès  pro- 
fond à  la  région  interne  et  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse;  ce  ne 

fut  qu'au  bout  de  plusieurs  jours  qu'on  reconnut  la  fluctuation. 

L'abcès  fut  ouvert,  mais  le  malade  mourut  peu  de  temps  après.  Le 
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périoste  était  décollé  dans  retendue  de  plusieurs  pouces  à  la  fa( 
interne  et  postérieure  du  fémur;  il  était  boursouflé,  éraillé  en  pli 
sieurs  points  ;  du  pus  existait  entre  lui  et  Tos,  qui  était  légèremei 
injecté  et  comme  dépoli  ;  on  trouva  une  péricardite  aigué,  et  quelqu 
renseignements  portèrent  à  croire  qu*il  y  avait  eu  intervention  d*ui 
cause  rhumatismale.  Dans  un  cas  où  le  cautère  actuel  avait  été  a; 
pliqué  avec  beaucoup  d'action  autour  des  os  de  la  face,  le  pêrios 
s*enlevait  facilement  et  largement  à  la  surface  de  Tos  jugal  et  d'uc 
partie  du  maxillaire  supérieur  ;  il  n'était  pas  sensiblement  épaissi  ;  < 
couleur  n'avait  pas  changé,  Tos  aussi  avait  à  peu  près  son  aspect  oi 
dinaire  et  ne  montrait  pas  d'injection  ;  une  légère  humidité  laclt-:* 
cente  était  interposée  entre  l'os  et  la  membrane  (i). 

Il  y  a  la  périostose  nécrotique  de  Pearsons,  qui  n'est  que  la  jn' 
riostite  avec  gangrène  :  la  membrane  alors  se  détache  sous  forme  d 
fibres  et  de  lambeaux  que  l'on  voit  quelquefois  assez  longtemps  à  m 
et  décollés  sur  l'os,  et  qui  finissent  par  être  entraînés  par  la  sup|Mi- 
ration.  Ce  sont  ces  mortifications  partielles  qui  permettent  an  pus. 
d'abord  aiTété  par  la  membrane  épaissie,  de  se  faire  jour  à  travers  Ai 
petites  solutions  de  continuité.  Si  Tos  en  rapport  avec  le  pî'fu^te 
malade  est  superficiel,  si  l'inflammation  extra-osseuse  a  de  Tinten- 
site,  il  y  a  tuméfaction  avec  empâtement.  D'abord  dure  et  résislanfe, 
cette  tumeur  ne  se  ramollit  que  lentement  ;  enfin  vient  la  fluctuation, 
et  alors  plus  de  doute  sur  la  formation  d'un  abcès.  Pour  des  os  pro- 
fondément situés,  le  diagnostic  est  impossible  à  établir,  c'est-à-din* 
qu'on  ne  peut  distinguer  l'inflammation  osseuse,  l'ostéile,  de  rinOatn- 
mation  extra-osseuse. 

Lorsque  l'inflammation  est  très  intense  et  se  termine  parsappur:»- 
tion,  il  survient  un  état  général  quelquefois  inquiétant,  même  lorsque 
la  maladie  est  circonscrite.  Chez  un  des  malades  de  Crampton,  il  y 
eut  fièvre  violente,  insomnie  complète  pendant  plusieurs  jours,  et  df 
très  vives  douleure  sur  un  point  du  tibia.  Ce  chirurgien  fit  une  largf 
et  profonde  incision  sur  la  partie  douloureuse  et  tuméfiée;  il  n'yeul 
aucune  issue  de  pus,  mais  il  y  eut  du  soulagement  pour  le  malade*,  t'< 
la  plaie  de  l'incision  guérit  promptement. 

L'étiologie  de  la  périostite  est  celle  de  l'ostéite,  que  j'ai  déjà  ex- 
pos(^.  Parmi  les  causes  locales,  on  notera  ici  plus  particulièrement 
l'action  des  caustiques,  les  ulcères  voisins,  l'action  des  instruments 
employés  pour  les  grandes  opérations,  tels  que  la  scie.  A.R'r^'^ 
dit  avoir  observé  un  décollement  du  périoste  dans  une  pran'^ 
étendue  et  qtii  était  dû  h  l'application  du  fer  chaud  pour  arrêter  u"^ 
héniorrhagie.  Quand  la  périostite  est  la  suite  d'une  ampufalio"  <'' 

(t)  A.  fiérard,  Ù'ctlonnaire  rf«  médecne,  nouvelle  édition  en  30 f olomf* 
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n'est  pas  toujours  parce  que  la  sde  a  agi  sur  celte  ineinbraiie  et  Fa 
déchirée,  comme  je  le  dirai;  elle  peut  être  consécutive  à  rinflnmma- 
tiofl  de  la  membrane  médullaire,  qui  elle  surtout  s'est  enflammée 
primitivement  à  la  suite  de  Faction  de  la  scie  ;  Tinflammation  extra- 
osseuse est  alors  Fefiet  de  Vinflammation  intra-osseuse  (ostéomyélite). 
L'ostéite,  die  aussi,  peut  précéder  la  périostite,  et  métne  il  est  impos- 
sible de  concevoir  ^inflammation  de  Tôs  sans  que  le  périoste  y  parti-- 
cipe,  surtout  quand  L'ostéite  frappe  la  couche  la  plus  superficielle  de 
l'os,  celle  qui  se  confond  pour  ainsi  dire  avec  son  écorce,  laquelle  n*est 
autre  que  le  périoste.  Le  vice  qui  s'adresse  plus  particulièrement  au 
[N»rio6te,  c'est  le  vice  vénérien. 

Au  début  de  la  maladie,  on  emploiera  les  antiphlogistiques  locaux 
fi  généraux ,  si  les  fm'ces  du  malade  autorisent'  cette  médication. 
H.  Graves  conseille  les  vésicatoires  simples  ou  pansés  avec  l'onguent 
(le  Sabine,  et  cela  sur  le  siège  de  la  douleur  même;  on  les  combine 
avec  des  applications  de  sangsues.  Le  même  praticien  a  employé 
avantageosement  un  emplâtre  émétisé  quand  les  vésicatoires  n'avaient 
pas  produit  d'amélioration.  Les  bains  locaux  ou  généraux  seront  très 
utiles;  en  même  temps  ou  pourra  prescrire  un  traitement  interne. 

Le  meilleur  moyen  piour  arrêter  la  périostite  aiguë  et  prévenir  la 
suppuration  est  une  incision  profonde  jusqu'au  périoste.  On  sait  que 
dans  le  panaris  profond,  quand  les  tissus  fibreux,  et  en  particulier  le 
périoste,  sont  fortement  enflammés,  on  voit  tous  les  accidents  cesser 
après  un  coup  de  bistouri  donné  hardiment,  même  avant  ta  formation 
du  pus.  Crampton  a  proposé  la  même  conduite  dans  toutes  les  formes 
aiguës  de  périostite  superficielle ,  et  il  rapporte  des.  observations  à 
l'appui  du  précepte.  M.  Velpeau  aussi,  d'après  M.  Maisonneuve,  a 
retiré  de  grands  avantages  de  ces  incisions  prématurées  ;  c'est  main-* 
tenant  un  point  de  pratique  qu'on  ne  saurait  plus  contester.  Mais  on 
conçoit  que  pour  certaines  périostites  profondes,  celles  du  fémur,  par 
exemple,  on  hésite  un  peu,  et  qu'on  attende  trop  peut-être  que  la 
fluctuation  se  soit  montrée. 

§  3.  —  Ostéomyélite, 

C'est  ainsi  que  H.  Nélaton  appelle  l'inflammation  du  tissu  médul- 
laire des  08  que  j'appellerai  quelquefois  inflammation  intra-osseuse. 
Ce  que  je  vais  en  dire  s'appliquera  surtout  à  l'inflammation  de  la 
iiH)ene  contenue  dans  le  canal  des  os  des  membres. 

Les  auteurs  du  xvu*  et  du  xvm*  siècle  contiennent  quelques  obser- 
vations qui  se  rapportent  à  l'ostéomyélite.  Je  possède  un  Cours  du 
^^mtmxtratewr  royal  de Saint-Cosme  (J.-L.  Petit);  ce  cours,  assez  mal 
r^igé  par  un  élève  nommé  Vianyj,  contient  des  observations  qui 
n  ont  pas  été  imprimées.  J'en  transcris  ici  deux ,  auxquelles  les  nou- 
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velles  recherches  sur  les  maladies  des  os  et  les  abcès  métaslatiqiios 
donnent  un  véritable  intérêt. 

Premier  fait.  «  Un  homme  âgé  de  trente  ans  reçoit  à  la  partie  anté- 
n  neuve  du  tibia,  à  l'endroit  où  il  n'est  garni  que  de  téguments,  un 
»  coup  où  il  ne  parait  qu'une  simple  contusion,  qui  devient  jaune  et 
»  annonçait  la  résolution.  Environ  le  septième  jour,  il  lui  survient 
»  une  prompte  fièvre  et  des  frissons  irréguliers.  Enfin  il  meurt.  On 
»  rouvre ,  et  on  lui  trouve  un  abcès  au  foie.  On  crut  que  cet  homme 
»  était  maléficié,  parce  qu'il  devint  jaune.  Mais  on  ouvrit  le  tibia,  et 
»  l'on  trouva  un  cAcès  dans  les  cellules  de  la  moelle^  qui  avait  été  occa- 
»  sionnc  par  la  commotion.  » 

Deuxihne  fait.  <<  Au  siège  de  Namur,  un  ingénieur  reçut  un  coup  de 
»  balle  à,  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  qui  fracassa  l'os.  On  ne  pat 
)>  retirer  la  balle;  il  mourut,  et  l'on  trouva  une  suppuration  dans  les 
»  condyles  du  tibia  et  un  abcès  au  foie.  Ainsi  ^  ajoute  le  rédacteur, 
»  il  arrive  reflux  dans  les  cellules  des  os  ou  la  matière  ne  peut  avoir  ûu- 
»  cune  is»ue.  »  Il  est  probable  que  les  poumons  n'ont  pas  été  exami- 
nés avec  soin;  car,  quand  il  existe  des  abcès  métastatiques  dans  le 
foie,  il  est  rare  que  les  poumons  n'en  contiennent  pas.  Cependant, 
après  ces  deux  observations,  J.-L.  Petit  fait  remarquera  ses  élèves 
que  les  abcès  du  foie  arrivent  à  la  suite  du  reflux  qui  part  des  es, 
tandis  qu'après  les  lésions  des  tissus  fibreux,  s'il  y  a  reflux,  il  dépose 
plutôt  le  pus  dans  les  poumons. 

Ainsi  voilà  déjà  la  suppuration  de  la  moelle  parfaitement  établie 
par  des  faits. 

Selon  M.  Monod,  la  moelle  est  la  seule  partie  de  l'os  qui  puisse  être 
le  siège  d'un  véritable  abcès;  il  est  rare  de  ne  trouver  qu'un  seul 
foyer  dans  le  canal  médullaire ,  les  abcès  y  sout  multiples.  Quand 
toute  la  diaphyse  est  prise,  il  y  a  infiltration  purulente.  Avec  celle 
suppuration  il  peut  y  avoir  élimination  d'une  partie  de  la  moelle; 
c'est  ce  qui  est  arrivé  après  des  amputations  dans  la  continuité.  U 
formation  d'un  séquestre  est  le  moindre  accident  qui  puisse  sunenir 
à  la  suite  d'une  suppuration  de  l'os. 

C'est  surtout  depuis  un  travail  important  de  M.  Reynaud  que  cette 
affection  des  os  longs  est  décrite  par  les  auteurs  (i).  HH.  Gerdy,  Bé- 
rard,  Biandin,  Nélaton,  ont  ajouté  des  faits  à  ceux  de  M.  Reynaud. 
On  peut  dire  maintenant  qu'il  n'est  pas  un  praticien  Uvré  à  l'obser- 
vation dans  les  hôpitaux  qui  n'ait  eu  l'occasion  d'observer  l'osléo- 
myélite.  M.  Reynaud,  ayant  vu  mourir  tous  les  amputés  pendant 
deux  ans  à  l'hôpital  de  la  Charité ,  a  pu  fournir  des  notions  précises, 
surtout  relativement  à  Tanatomie  pathologique.  Il  résuite  des  reclier- 

(1)  Archives  générales  de  mééeeine,  1831,  t.  XX Vf,  p.  161. 
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dies  de  ce  médecin  que  la  moelle  de  Vus  dont  la  section  était  récente 
présente  d^abord  aœ  caoleur  rouge  plus  foncée  que  dans  Tétat  nor- 
mal, avec  augmentation  de  densité.  L'os  de  l'amputé  qui  a  survécu 
plus  longtemps  offre  une  membrane  médullaire  d'une  couleur  plus 
fooeée;  le  rouge  tire  sur  le  brun.  Bientôt  on  découvre  quelques  gout- 
tes de  pus,  lequel  est  d'abord  disséminé ,  puis  sous  forme  de  foyer. 
C'est  alors  un  véritable  abcès  qui  a  détruit  le  tissu  médullaire  dans 
uneétenduaplns  ou  moins  considérable  (voyez  fig.  53  :  bàb  indiquent 
(les  foyers  de  suppuration  ;  c  indique  une  infiltration  purulente;  mais 
comme  c'est  surtout  la  coloration  qui  ferait  ressortir  cet  état  du  pus , 
soos  ce  rapp<H*t  cette 'partie  de  la  figure  est  d'un  intérêt  secondaire). 
Selon  M.  Reynaud,  l'inflammation  aurait  produit  une  véritable  gan- 
grcue  de  la  moelle,  .laquelle  répandait  une  odeur  tout  à  fait  caracté- 
ristique. Le  bout  de  l'os  scié  présente  quelquefois  des  boui^eons 
charnus,  un  véritable  tissu  pyogénique,  sous  forme  de  bouchon, 
sortant  du  canal  médullaire  et  se  confondant  avec  la  membrane 
granuleuse  qui  recouvre  la  surface  traumatique  produite  par  l'am- 
putation. 

L'afiectkm  de  la  membrane  interne  de  l'os  coïncide  avec  un  décol- 
lement de  la  membrane  externe  du  périoste ,  décollement  qui  corres- 
pond, en  général,  exactement  à  l'étendue  du  foyer  purulent  intérieur. 
Comme  ou  le  pense  bien,  la  portion  osseuse  intermédiaire  à  ces  deux 
membranes  malades  est  profondément  modifiée  dans  sa  drculation , 
paisqu  elle  est  privée  des  vaisseaux  que  lui  fournissait  l'organe  mé- 
dullaire et  de  ceux  qui  lui  venaient  du  périoste.  Cette  portion  d'os  ne 
tarde  donc  pas  à  se  nécroser,  si  le  malade  résiste  assez  longtemps.  S'il 
j  a  inflammation  réelle  de  l'os,  et  si  l'afiection  dure  quelque  temps,  il 
s'opère  dans  le  voisinage  de  la  partie  nécrosée  des  dépôts  osseux  de 
ooQvelle  formation.  M.  Gerdy  pense  que  dans  les  cas  où  il  n'y  a  pas 
division  de  l'os,  comme  dans  les  amputés  dont  parle  H.  Reynaud,  la 
nioelle  enflammée ,  emprisonnée  dans  le  tube  osseux ,  dilate  pour  ainsi 
dire  celui-ci,  qui  prend  un  volume  considérable. 

Quant  à  ce  qui  se  passe  sur  le  vivant,  quant  à  la  symptomatologie, 
elle  est  très  peu  connue.  Voici  ce  qu'avance  M.  Reynaud  sous  une 
forme  un  peu  dubitative  :  1**  empâtement  général  du  membre,  sans 
rougeur  extérieure  et  sans  traces  d'inflammation  dans  la  continuité 
des  parties  molles  qui  constituent  le  moignon  ;  2*  issue  par  la  pression 
d'une  quantité  de  pus  très  liquide,  mais  quantité  au  delà  de  ce  que 
l'étendue  de  hi  plaie  pourrait  faire  supposer  ;  3"  douleurs  vives  et  pro- 
fondes qui  se  font  sentir  après  le  premier  pansement  ;  U""  état  général 
^ial,  avec  coloration  jaune  de  la  peau  du  membre  amputé  et  de 
tout  le  corps;  odeur  aigrelette  de  l'haleine,  fièvre  intense. 
Il  est  évident  que  la  plupart  de  ces  symptômes  peuvent  s'observer 
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dans  le  cas  d'intlammation  simple  du  moignou.  A  cc*s  signes,  dit 
M.  Nélaton,  il  faut  en  joindre  un  qui  est  le  plus  certain  de  tous,  v\m 
rissue  de  la  moelle  qui  Tient  faire  une  saillie  à  rextrcmité  de  Tes 
amputé.  Ce  sont  là  les  cafractères  attribués  à  rostéomyélite,  qui  est  uu 
accident  des  amputations.  Quand  cette  inflammation  éclate  dan^ 
d'autres  circonstances,  les  malades  auraient  accusé  une  douleur  fixe, 
avec  léger  empâtement  sur  le  pointqui  est  le  siège  de  l'inflammatiort 
intra-osseuse. 

La  marche  de  l'ostéomyélite  est  considérée  comme  nsser.  rapide. 

M.  Reynaud  attribue  beaucoup  à  l'action  de  la  scie  FinflammatMm 
de  la  membrane  médullaire  du  fémur  surv'enuelaprès  les  amputatioi)> 
de  la  cuisse  qu'il  a  observées;  il  y  aurait  alors  une  dilacération  de  la 
moelle  très fevorable  à  l'établissement  dé  l'inflammation  intra-ossaisf. 
Les  lésions  qui  pénétreront  ainsi  dans  l'intérieur  de  l'os  agiront  d  um> 
manière  analogue  :  ainsi  les  fractures  compliquées  de  plaies,  les  con- 
tusions violentes,  la  présence  de  coi*ps  étrangers  introduits  dans  le 
canal  médullaire,  enfin  toutes  les  dilacérations,  toutes  les  irritations 
mécaniques  de  la  moelle. 

L'ostéomyélite,  selon  quelques  chirurgiens,  pourrait  aussi  se  dt^re- 
lopperspontanénient.  M.  Nélaton  croit  qu'alors  on  aura  souvent  pri> 
pour  des  abcès  des  tubercules  ramollis  contenus  dans  le  canal  de  l'os. 

Quant  au  traitement,  c'est  celui  de  l'ostéite  et  de  la  périostile  ; 
mais  dans  l'inflammation  extra-osseuse,  l'opération ,  c'est-à-di/ip 
l'action  directe  sur  la  membrane  enflammée,  est  plus  souvent  appli- 
cable. Si  l'on  soupçonnait  l'existence  d'un  abcès  enfermé  dans  le  canal 
médullaire,  l'emploi  d'une  couronne  de  trépau  serait  indiqué.  Mais, 
ici,  il  n'y  a  pas  seulement,  comme  pour  la  périostite,  à  pratiquer  une 
incision  qui  peut  souvent  passer  pour  une  opération  simple;  ce  sont 
des  tissus  à  écarter,  à  disséquer,  une  scie  qui  agira  sur  un  os  et  dans  des 
cas  de  diagnostic  obscur.  On  se  rappellera  surtout  ici  que  l'action  de 
la  scie  a  été  considérée  comme  cause  de  l'ostéomyélite. 

ARTIOiE  IL 

Carie. 

J'ai  dit  que,  pour  plusieurs  pathologistes,  la  carie,  c'était  l'ostéi^^'J 
pour  d'autres,  c'est  la  suppuration  des  os  ou  leur  ulcération  (Gaiien  ; 
il  en  est  qui  la  considèrent  comme  une  forme  de  la  gangrène  des  o^* 
M. -A.  Severin  avait  déjà  exprimé  cette  opinion  (i),  et  l'on  se  rappelle 
les  analogies  que  j'ai  trouvées  entre  la  gangrène  et  Tulcéralion  A-'- 
D'ailleurs  la  carie  existe  avec  la  nécrose,  et  cela  est  ti'ès  fréquent  ;  elIt* 
existe  avec  le  spin<a-ventosa,  avec  toutes  les  dégénérescences  du  sque- 

(i)  Conmenlaire  de  ehirurgie,  de  Bocrhaare,  Paris,  1759,  t.  V,  p.  ^^' 
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lette  :  aussi,  pour  les  anciens,  presque  toutes  les  lésions  organiques 
des  08  étaient-elles  considérées  comme  des  caries. 

Cmuws.  —  Toutes  les  partiesdu  squelette  peuvent  être  affectées  de 
carie.  Lobstem  cite  un  fait  qui  appuie  cette  proposition  :  tous  les  os 
du  inéme. squelette  en  furent  attaqués.  Sans  doute  les  violences,  les 
causes  extérieures  peuvent  avoir  leur  part  dans  la  carie  ;  mais  il  est 
douteux  qu'elle  puisse  se  développer  sans  la  participation  de  certaines 
prédispositions  OQ  de  certains  états  pathologiques,  comme  la  S3^ilis, 
les  scrofules,  la  goutte,  le  rhumatisme,  le  scorbut.  La  syphilis  pro- 
duit plus  souvent  la  nécrose,  et  quand  elle  cause  une  carie,  il  est  rare 
que  la  nécrose  ne  participe  pas  à  l'affection  :  c'est  le  cas  de  quelques 
(Kjstoses  dites  suppurées.  Les  caries  dont  on  accuse  la  vérole  sont 
attribuées  par  quelques  chirurgiens  au  mercure  employé  pour  com- 
battre ce  virus  :  Lob«tein  parle  d'une  pièce  pathologique  qui  montre 
du  mercure  revivifié  dans  les  petits  sinus,  les  érosions  d'un  crâne 
carir!  Mats  remarquez  bien  que  presque  toujours  le  mal  qu'on  attri- 
bue au  mercure  est  celui  qu'il  n'a  pas  pu  guérir.  Le  vice  scrofuleux 
produit  des  caries  qui  non  seulement  se  combinent  avec  la  nécrose, 
mais  encore  avec  l'affection  tuberculeuse.  Cependant  il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi,  car  la  carie  scrofuleuse  peut  exister  sans  tubercules , 
mmine  ceux-ci  peuvent  être  déposés  dans  les  os  sans  qu'il  y  ait  carie. 
La  rarie  scrofuleuse  est  très  fréquente  chez  les  enfants  ;  heureusement 
^  dangers  de  cette  fréquence  sont  compensés  par  les  chances  de  gué- 
réon  que  promet  l'âge  adulte.  La  carie  qui  se  lie  à  la  goutte  et  au 
rhumatisme  n'arrive,  au  contraire,  qu'après  l'âge  adulte;  elle  suppose 
une  altération  profonde  des  tissus  fibreux ,  elle  laisse  peu  d'espoir 
*'  uue  guérison  spontanée.  Des  individus  d'une  mauvaise  constitution, 
comme  les  scorbutiques ,  les  scrofuleux  très  affaiblis,  voient  certains 
ulcères ,  des  engelures,  être  compliqués  de  carie. 

Une  cause  dont  on  fait  mention  toutes  les  fois'qu'il  s'agit  de  carie, 
surtout  de  la  carie  vertébrale,  c'est  la  masturbation.  On  a  fait  remar- 
quer, avec  raison,  que  la  carie  est  bien  rare,  comparée  au  nombre 
d'individus  qui  se  livrent  ou  se  sont  livrés  à  cette  funeste  habitude. 
D  ailleurs  ces  prétendues  caries  des  vertèbres  sont  presque  toujours 
<^  affections  tuberculeuses  des  os. 

^ïMÊptêtÊà^m.  —  Le  tableau  de  la  carie  oflre,  comme  on  va  le 
^^>ir,  beaucoup  de  traits  de  l'ostéite.  C'est  d'abord  une  tumeur  peu 
volumineuse,  dure,  mal  circonscrite,  qui  s'élève  sur  un  os  ;  la  colora- 
tion do  la  p«iu  ne  changi3  pas  dans  cette  première  période  ;  une  dou- 
'••"»'  la  précède,  elle  est  quelquefois  très  vive  la  nuit,  si  la  cause  est 
^^"érienne.  Les  progrès  de  la  tumeur  sont  lents  ;  les  parties  molles 
^"'renl  plus  istrû  dans  sa  composition  ;  elle  perd  de  sa  dureté  sur  un 
l"^^»"!  où  apparaîtront  les  caractères  d'une  collection  de  liquide,  les- 
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quels  seront  plus  ou  moins  faciles  à  constater,  selon  le  degré  de  pn»- 
fondeur  de  Vos  malade.  La  peau  rougit,  s'ulcère,  et  il  s'écoule  un  puv 
sanieu&,  floconneux,  d'une  odeur  fade,  .repoussante  comme  celle  des 
chairs  en  macération,  ou  du  lard  raiice.  On  dit  partout  que  c'est 
Delpech  qui  a  indiqué  ce  caractère,  tandis  que  c*est  Boerbaave  (t). 
C*cst  môme  cette  odeur  qui  a  fait  penser  depuis  bien  longtemps  que 
Taltération  de  la  graisse  de  los  est  pour  quelque  chose  dans  la  carie. 
L*iclior  brunit  à  Tair;  Touverture  de  la  peau  devient  fisiuleusc,  dki 
est  déprimée,  ou  bien  les  bourgeons  qui  l'entourent  la  font  parallru 
saillante  ;  ces  bourgeons,  au  moindre  contact,  lais$ent  suinter  un  sang 
noir  qu'il  faut  distinguer  de  celui  qui  s'échappe  de  l'os  lui-raùrae, 
car  celui-ci  a  quelquefois  une  couleur  artérielle.  Un  trajet  fistuleui 
s'organise,  il  varie  selon  la  profondeur  de  l'os  et  la  nature  dos  tisi>u> 
qui  le  séparent  de  la  peau.  Quand  le  stylet  peut  parvenir  josqu  a  ia 
carie,  quels  que  soient  les  ménagements  du  chirurgien,  il  s'ccoulcdu 
sang  ;  ce  stylet  pénètre  dans  le  tissu  de  l'os  et  semble  le  briser  en  une 
multitude  de  petits  fragments  qui  produisent  une  sensation  de  m'- 
quement^  rapportée  par  l'instrument  explorateur.  Il  n'est  pas  toujours 
possible  d'obtenir  ce  signe,  surtout  quand  l'os  est  profondément  situé: 
alors  on  a  égard  à  une  douleur  fixe  dans  la  région  affectée.  Mais  c*c$t 
là  un  signe  rationnel  qui  trompe  souvent,  ce  qui  fait  qu'il  arrive  au 
praticien  de  ne  soupçonner  certaines  caries,  par  exemple  celles  de  la 
colonne  vertébrale,  que  quand  déjà  elles  ont  donné  lieu  à  une  collec- 
tion purulente.  Celle-ci  forme,  plus  ou  moins  loin  de  l'os  malade,  une 
tumeur  qui  est  fluctuante  presque  à  son  apparition  ;  le  pus  qui  s  eu 
écoule  est  fétide,  et  dans  une  proportion  qui  n'est  pas  en  rapport  avei^ 
le  volume  de  la  tumeur.  Suivent  les  symptômes  dits  colliquatifs. 

L'organisme  peut  à  lui  seul  faire  tous  les  frais  de  la  guérison  ;  c'est 
ce  qui  a  quelquefois  lieu  à  l'époque  de  la  puberté.  L'os  alors  si' 
déterge  sans  cxfoliatiou  sensible  ;  le  pus  devient  peu  à  peu  louable, 
la  colliquation  cesse,  les  forces  renaissent,  les  ouvertures  fistuleust^*' 
dépriment;  sur  la  peau,  restent  des  cicatrices  blanctiàtres,  souvent 
adhérentes  à  l'os,  qui  parait  n'avoir  souCTert  aucune  perte  de  sub- 
stance :  il  a  quelquefois  sur  le  point  primitivement  malade  un  i^cu 
plus  de  volume  ;  parfois  aussi  il  est  déprimé,  car  les  cellules  diiaif* 
sont  revenues  sur  elles-mêmes,  elles  ont  même  été  effacées  :  alors  le 
tissu  réticulaire  devient  compacte,  il  s'opère  une  espèce  d'éburnattoU' 

Il  arrive  aussi  que  la  portion  cariée  est  entièrement  mortifiée;  il  ^' 
forme  un  ou  plusieurs  séquestres  ;  une  inflanunation  franche  heureu- 
sement née  dans  les  environs  en  opère  l'élimination  ;  c'est  la  termi- 
naison par  nécrose  :  ceci  a  surtout  lieu  dans  les  cas  de  caries  vêm'' 

(I)  VoTes  les  Commntairet  de  Vao-Swiélen.  Paris,  1709,  t  V,  p.  ^^' 
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rîeniies.  Conuneautoiir  d'une  nécrose,  autonrderoscsrié,  se  Forment 
quriqnefots  des  dépdts  calcaires,  espèces  de  jeUes  qui  soutiennent  les 
us  en  rai^MM't  avec  celai  qui  est  malade  ;  ainsi  les  vertèbres  qui  sont 
au-desEns  et  au-dessous  de  celle  qui  est  cariée  sont  quelquefois  sou- 
tenues par  des  colonnes  fbnnées  dans  les  ligaments  vertébraux  ossifiés. 
Ces  fraisde  l'organisme  sont  quelquefois  en  pure  perte;  car  on  observe 
ces  producticHis  osseuses  è  l'autopsîe  de  ceux  qui  sont  morts  épuisés 
par  la  carie.  Je  dirai  pttis  tard  qu'elles  peuvent  contrarier  la  cure 
spontanée. 

DbiABaafic.  —  La  carie  peut  dtre  a  une  profondeur  qui  empêche 
lie  compléter  le  diagnostic  par  les  instruments  explorateurs.  On  doit 
alors  avoir  le  plus  grand  égard  aux  circonstances  suivantes  :  1*  dou- 
^ur  fixe  dans  la  région  où  siège  l'os  dont  la  structure  est  favorable 
au  développement  de  la  carie  ;  2*  formation  d'un  abcrà  sans  travail 
JnHammatoire  préalable  [abcès  par  congestion]  ;  3'  la  nature  du  pas, 
fm  altération;  h'  l'existence  d'une  des  causes  énumérées  plus  haut; 
ï'  parfois  quelques  parcelles  d'os  sortant  avec  le  pus;  6*  quelquefois 
aussi  une  déformation  de  l'os  afiecté. 

.^■«••■ale  pnthsIoKl^uc.  —  Il  serait  difficile  d'établir  une 
différence  tranchée  entre  l'ostéite  dont  j'ai  déjà  fait  l'analomie  et  ce 
<]ue  nous  offrent  ici  les  résultats  de  l'autopsie.  Les  lamelles  osseuses 
i|i:e  j'ai  indiquées  comme  tachées  de  rouge  sont  éliminées  [voyez  le 
paragraphe  Ostéite)^  détruites  par  la  solution  de  continuité  qui  s'opère 
ainsi,  s'épanouît  au-dessous  un  tissu 
tascubire,  friable,  saignant.  Des  cavités  "^ 

bcformenl  dans  le  sein  de  l'os,  comme  le 
proavc  )a  figure  5fi,  qui  représente  I  ex 
iivoiiié  supérieure  du  fi^anr  cariée  [1] 
HIcs  creusent  quelquefois  l'os  en  entier 
s'il  est  court,  lequel  conserve  cependant 
sa  forme  et  laisse  suinter  l'ichor.  Le  plu$  , 
souvent  l'écorce  de  l'os  est  perctie,  et  le 
pus  coûte  dans  une  articulation  (voyez 
iig.  5ti,  â  )  ou  à  l'extérieur.  Les  parois 
de  ces  foyers  sont  plus  ou  moins  ra- 
mollies; quand  elles  sont  dures  et  que 
la  cavité  et  la  perforation  semblent 
avoir  été  produites  par  un*emporle-pièce  i)  est  bien  probable  qu'au 
lieu  d'une  carie,  il  existait  un  dépôt  de  matière  tuberculeuse  laquelle 

'Xi  h.  Bourgerf  elle  cette  Ggare  comme  an  cis  remirqii>bl<  de  Iransîlion  de 
Icilnre.  La  dettrnclioD  dn  cuuui  arëoUirea,  eo  igrandiuanl  leur»  conOuenla, 
>  cuTtrli  ces  derniers  en  imics  {ojm  dont  l'aiboucbemeiil  se  fail  direclrnenl 
»  IViiénear  par  les  Iroi»  veineai  de  la  sak<lance  compicie  o. 
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a  été  éliminée  après  avoir  été  fondue.  En  général,  le  tissu  osseux 
envahi  par  la  carie  est  d'une  grande  fragilité,  et  présente  les  phéiK»- 
mènes  indiqués  quand  il  «  été  question  de  l'exploration  par  le  siyid. 

«  Ramollissement  de  Vos ,  destruction  et  suppuration  de  son  tissu, 
»  sont  donc  en  définitive  les  caractères  anatomiques  qui  doivent  èin 
»  réunis  pour  qu'il  y  ait  carie  confirmée.  »  Telle  est  la  conclusion  à 
laquelle  a  été  conduit  Sanson.  Ce  chirurgi^fi  a  poursuivi  les  expé- 
riences de  M.  Pouget,  pour  constater  les  caractères  chimiques  de  la 
carie.  Voici  l'exposé  de  ces  essais  d'après  l'auteur  :  Lorsqu'on  soaimH 
à  la  macération  un  os  peu  altéré,  l'eau  se  couvre  d'une  couche  de 
matière  huileuse  ;  si  l'on  expose  l'os  à  Tair,  il  se  dessèche  difBcile- 
ment,  et  prend  peu  à  peu  la  teinte  jaunâtre  du  lard  rance.  Si  Ton 
soumet  aux  mêmes  expériences  un  os  plus  profondément  altén*,  l'eau 
dans  laquelle  on  le  fait  macérer  se  charge  d'.une  couche  oléagineuse 
beaucoup  plus  abondante.  L'os  exposé  ensuite  à  l'air  y  conserve  sâ 
couleur  grise  ou  noire,  et  se  réduit  en  poussière  spontanément,  ou  à 
Toccasion^  de  la  plus  légère  pression.  L'ébuUition  donne  les  mêmes 
résultats.  L'analyse  chimique  entre  les  mains  de  H.  Bérard,  de  Moût- 
pellier,  les  a  également  confirmés.  Cet  observateur  a  trouvé  que  dans 
un  os  altéré,  mais  non  encore  friable,  c'est-à-dire  présentant  la  carie 
au  premier  degré,  la  matière  animale  était  en  partie  transforroêe  en 
matière  grasse  ,  et  que  dans  l'os  devenu  très  friable,  c'e^t-àdire 
afiiBcté  de  carie  au  plus  haut  degré,  la  matière  animale  avait  disparu, 
et  que  la  matière  oléagineuse  prédominait  moins  sur  l'élément  terreux 
que  dans  le  cas  précédent.  D'où  il  a  conclu  :  c<  1°  Que  dans  la  carie  il  y 
a  transformation  de  la  substance  animale  du  tissu  osseux  eo  matière 
gras^.  C'est  une  partie  de  celle-ci  que  l'on  trouve  surnageant ,  au 
bout  d'un  certain  temps,  l'eau  de  macération;  c'est  encore  elle  qui. 
lorsqu'on  met  l'os  à  sécher,  suinte  par  une  infinité  de  pores,  et  qui, 
oxydée  par  le  contact  atmosphérique,  donne  à  la  substance  osseuse  la 
couleur  jaune,  et  l'odeur  de  lard  rance  à  la  suppuration  qui  en  en- 
traîne une  certaine  portion ,  lorsque  la  lésion  organique  fait  encore 
partie  du  corps  vivant.  2"  Que  c'est  à  la  soustraction  successive  de 
cette  matière  grasse,  par  l'ichor  qui  découle  de  l!os  malade,  que  Ton 
doit  attribuer  la  couleur  noire  que  prend  à  la  fin  l'os  carié,  et  la  fria- 
bilité qu'il  acquiert.  » 

«  Je  n'ai  pas  pu  me  procurer  de  pièces  fraîches  pour  répéter  les  ex- 
périences de  MM.  Pouget  et  Béfard.  Mais  Une  des  conséquences  natu^ 
relies  des  résultats  qu'ils  ont  obtenus  devait  être  que  Télément  orga- 
nique de  l'os  carié  étant  converti  en  matière  grasse ,  et  celle-ci 
entraînée  par  l'iclior,  l'élément  terreux  devait  rester  seul  dans  un  "S 
afieclé  de  carie  avancée,  et  isolé  des  parties  molles  et  de  la  matiêiv 
oléagineuse  qui  l'imprègne  :  c'est  ce  que  l'expérienct»  m'a  conJirmt'. 
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l'ne  portion  de  cole  de  3  pouces  de  long,  cari^  prorondémeni  et  des* 
N<xljée,  a  servi  de  sujet  à  rexpérimentation.  L'altération  comprenait 
(ouïe  IVpaisseur  du  tiers  moyen  de  l'os,  et  n'ailectait  qu'incomplète- 
ment les  deux  autres  tiers.  La  pièce  fut  divisée  eu  trois  parties,  afiu 
d  opérer  sur  chacune  d  elles  séparément.  La  partie  moyenne,  celle  que 
j  9i  dit  être  complètement  cariée,  examinée  à  la  loupe,  préseiitail  un 
aspect  salin  à  granulations  très  fin€^  faiblement  agrégées,  sans  trame 
op^.'aiiique  sensible.  Ces  parties  salines,  réduites  en  poudre  grossière  et 
Lraitécs  par  Tacide  acétique  faible,  ne  donnèrent  aucun  résidu  orga- 
'iiqne^  et  furent  totalement  dissoutes.  L'une  des  extrémités,  seulement 
cariée  dans  une  partie  de  sa  substance,  traitée  par  l'acide  hydrochlo- 
rique  affaibli,  donna,  au  bout  de  dix-huit  lieuces,  une  petite  masse 
^t^latineuse,  non  en  rapport  avec  le  volume  du  fragment  d'os  qui 
1  avait  fournie,  très  peu  abondante,  surtout  dans  le  bout  correspon- 
dant à  la  maladia  L'autre  extrémité  a  fourni  le  même  résultat  (1).  » 

M.  Mïtigaigne  élève  des  objections  qu'il  base  sur  des  expériences 
tentées  par  HM.  Barruel,  Gerdy  et  Houret  ;  celui-ci  a  prouvé  que  Télé- 
ment  organique  reste  dans  un  os  carié.  Si  on  ne  l'a  pas  trouvé  en 
faisant  les  expériences  avec  l'acide  hydrochlorique,  c'est  que  celui-ci 
*'(ait  trop  concentré ,  la  gélatine  a  été  détruite.  Dailleurs  la  carie  ayant 
des  formes  très  diverses  et  une  nature  différente,  il  n'est  pas  étonnant 
•{ueles  résultats  des  expériences  aient  varié  (2).  Cependant  on  peut 
'lire,  contre  ce  qui  a  été  avancé  par  Sanson,  que  les  sels  des  os  n'étant 
pas  à  l'état  de  dépôt,  mais  à  l'état  de  combinaison  avec  la  gélatine,  on 
iie  comprend  guère  l'altération  d'un  de  ces  éléments  du  squelette  sans 
î'i  participation  de  l'autre.  Il  faudra  donc  répéter  et  les  expériences 
de  MM.  Poujet  et  Sanson,  et  celles  que  H.  Maîgaigne  leur  oppose  (3). 

iraitenient. — Le  traitement  doit  nécessairement  commencer 
par  les  moyens  qui  peuvent  détruire  la  cause  sous  l'influence  de  la- 
quelle la  carie  est  née  et  se  continue.  Il  a  déjà  été  questiou  de  ces 
causes,  et  ce  n'est  pas.  ici  le  lieu  de  faire  l'exposition  des  modificateurs 
(généraux  qui  leur  sont  opposés.  Je  ferai  remarquer  seulement  que  le 
traitement  antisyphilitique  et  les  moyens  antiscorbutiques  ont  géné- 
ralement plus  d'erGcacité  que  ceux  dirigés  contre  l'état  scrofuleux  : 
^iissi,  quand  on  n'a  plus  à  cogipter  sur  le  mouvement  organique  qui 
^  opère  au  moment  de  ta  puberté ,  la  carie  scrofuleuse  devient  plus 
ci^dNe  que  les  autres,  plus  grave  surtout  que  la  carie  vénérienne. 

On  a  songé  à  enlever  la  partie  de  l'os  cariée  ou  l'os  en  entier  :  de  là 

'\\  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chintrgie  pratiquée ,  art.  Ostéitb.  Parb, 
18».  t.  Xtl,  p,  312  et  SUIT. 

'2;  Vof  es  Bévue  médicale,  septembre  183V. 

(3j  Yofex  Traité  d'anatomie  ehirurgieah  et  de  ekirurgiê  expérimentale , 
Paris  1838,  article  Syeteme  oeseux ,  1. 1,  p.  128. 
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les  trépanations,  les  résections  et  les  amputations.  Comme  la  nccroso 
termine  avantageusement  certames  caries,  on  a  voulu  imiter  la  na- 
ture, et  Ton  a  porté  sur  l'os  malade  des  acides,  des  alcalis  concentra 
et  le  feu,  afin  d'opérer  une  mortification.  Mais  faisons  remarquer  da- 
bord  que  quelquefois  Tos  malade  n*est  pas  accessible  à  ces  moyeDf:, 
et  que  la  médication  directe  par  le  fer,  le  feu  ou  les  caustiques,  n*es( 
pas  toujours  applicable.  Ainsi,  dans  certaines  caries  de  la  colonne 
vertébrale,  on  doit  se  contenter  des  dérivatifs  plus  ou  moins  eflicaces 
et  du  régime. 

Avant  d'employer  les  acides  et  les  autres  moyens  déjà  indiqués,  oii 
peut,  si  l'os  est  voisin  de  la  peau^  faire  usage  des  injections  alcalines, 
des  douches  hydrosulfureuses,  de  quelques  décoctions  des  plant(« 
dites  détersives.  On  a  aussi  vanté  les  poudres  irritantes,  les  diverses 
teintures,  etc.  Les  acides  n'ont  pas  seulement  été  employés  pour  mor- 
tifier l'os,  mais  pour  lui  enlever  un  de  ses  éléments  :  ainsi ,  par  Tacide 
hydroclilorique ,  on  voulait  le  réduire  a  sa  trame  organique,  pour 
qu'il  fût  plus  facilement  attaqué  pas  nos  instruments.  Hais,  ou  cet 
acide  est  concentré,  ou  il  est  afiaibli  :  dans  le  premier  cas,  il  dëlermi* 
nera  une  nécrose  plus  ou  moins  profonde  ;  dans  le  second  cas,  il  sera 
neutralisé,  ou  bien  son  action  sera  trop  lente  pour  amener  de  bons 
résultats.  D'ailleurs  on  sait  que  les  réactifs  n'agissent  pas  sur  les  tissib 
vivants  comme  dans  les  cornues,  surtout  quand  ils  ne  sont  pas  con- 
centrés. 

Je  vais  poser  quelques  règles  de  médecine  opératoire  utiles  à  suivre 
quand  il  s'agit  de  pratiquer  la  cautérisation ,  trop  souvent  employée 
sans  méthode. 

D'abord  mettre  l'os  à  découvert  par  des  incisions  cruciales,  en  V  ou 
en  T,  selon  l'étendue  de  la  carie;  détacher  et  relever  les  lambeaux 
pratiqués  aux  parties  molles  ;  ruginer  l'os.  Si  la  carie  a  creusé  une 
cavité  à  ouverture  étroite ,  agrandir  celle-^i  avec  la  gouge  et  le  mail- 
let ;  une  fois  que  toute  la  carie  est  à  découveil,  garantir  les  parties  en- 
vironnantes avec  des  linges  ou  mieux  des  lambeaux  de  carton  imbibés 
d'eau  froide;  enfin  porter  le  fer  chaud,  continuer  ou  répéter  son  no- 
tion jusqu'à  ce  que  toute  la  carie  ait  été  attaquée  en  superficie  et  en 
épaisseur.  Il  vaut  mieux  dépasser  les  limites  que  de  ne  pas  les  attein* 
dre.  On  comprend  que  pour  les  os  qui  enti^nt  dans  la  constitution  dt's 
parois  des  grandes  cavités ,  on  ne  devra  pas  aller  loin  en  profondeur, 
surtout  dans  la  môme  séance.  En  général,  il  sera  plus  sage  de  procéd^f 
en  plusieurs  temps,  car  les  organes  en  rapport  avec  ces  os  pourraient 
souffrir  d'une  forte  et  profonde  cautérisation.  Quelquefois  la  rugia»- 
tion  produit  un  écoulement  de  sang  assez  considérable  pour  éteindn' 
les  cautères  et  rendre  l'opération  plus  difficile;  il  vaut  mieux  al<n^ 
tam|x>nnor  et  îijourner  l'application  du  f«»u. 
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(judqiiefoîs  Tos  à  caatériser  est  nssez  profoiid ,  la  curie  est  peu 
^lend»;  le  caotére  devra  donc  parcourir  un  trajet  long  et  élniil. 
Pbur  diriger  le  cautère  et  garantir  les  tissus  voisins ,  on  se  ser^im 
d  une  canule  d-acîer  avec  un  manche  qui  en  part  à  angle  droit.  Mais 
ft  méul  étant  bon  conducteur  du  calorique ,  on  fera  bien  de  le  flou- 
tiieravecdu  carton  mouillé. 

LiSiONS  CONSiCUTIVKS  A  LA  CAEII. 

La  carie  est  quelqnefois  le  résultat  d^une  affection  communiquée 
parles  piHîes  voisines;  plus  souvent  elle  est  primitive,  et  en  se 
(Indoppant,  elle  produit  des  désordres  dans  les  environs  :  inflam- 
nuitions,  ulcérations,  abcès,  etc.;  j'en  ai  déjà  parlé.  ATais  ces  lé- 
vims  oonaécutives  ont  une  bien  autre  gravité  quand  les  os  malades 
bat  partie  des  cavités  qui  renFerment  les  principaux  viscères  ou 
(Tune  articulation  importante.  L*irritation  plus  ou  moins  prononcée 
^vtée  par  la  carie,  les  produits  morbides  qui  en  résultent,  irri- 
tai, enflamment,  compriment;  de  là  un  des  accidents  qui  hâtent 
hnocûop  rîaaye  ordinairement  funeste  d'une  carie  profonde.  Du 
passanieux  déposé  dans  le  crftne,  la  poitrine,  le  bassin  ou  une 
Tande  articulation ,  cause  toujours  de  graves  désordres.  On  objec- 
i^nque,  par  le  fait  même  de  l'irritation,  les  membranes  qui  re- 
\Heai  ces  cavités  s'épaississent  et  mettent  ainsi  obstacle  à  ces  épan- 
'bements.  D'abord  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi ,  et  ceux  qui  ont 
•uvert  des  sujets  affectés  de  caries  crÀniennes  ont  certainement  plu- 
"«^«n  fois  constaté  qu'aucune  digue  n'avait  été  organisée  pour  mettre 
"iMiicle  au  passage  du  pus  dans  les  méninges.  Ce  doublement  des 
iD^branes  n'a  ordinairement  lieu  que  sous  l'influencx;  d'une  inflam- 
QtttioD  de  bonne  nature  :  or  la  carie  est  peu  propre  à  faire  naître  une 
i^lle  inflammation  ou  à  lui  succéder.  Remarquez  bien  que  le  travail 
'ràfisaire  à  l'épaississement  des  enveloppes  ou  à  la  forrt^ation  d'une 
^^•$86  membrane  entretient  pendant  un  très  long  temps  une  irritation 
i^'u  la  localité,  irritation  qui ,  au  moindre  prétexte,  peut  être  exas- 
C^ et  sévir  sur  les  organes  voisins;  c'est  ce  qu'on  voit  surtout  au 
'^tee.  Des  caries  profondes  de  l'os  pétrenx ,  de  l'apophyse  mastoûle, 
'■'obient  quelquefois  se  terminer  heureusement  à  la  faveur  de  l'issue 
'^Q  put  pttr  le  conduit  auditif  :  en  effet,  pendant  quelques  mois,  h* 
Iliade  n'éprouve  aucun  symptôme  alarmant;  mais,  plus  tard,  il  sera 
^'awnt  pris  d'une  méningite  ou  d'une  maladie  de  l'encéphale  à  la- 
'Nle  il  succombera.  On  voit  par  là  que  les  différences  de  la  carie, 
"^  les  05  qu'elle  affecte ,  tiennent  aux  accidents  nés  dans  les  of- 
S^Ms  que  ces  mêmes  os  doivent  protéger.  Ces  accidents ,  déterminés 
"^•méoaeB  par  l'irritation ,  l'inflammation  et  la  compression  de  ces 
'»rinnai,«e représenteront  quand  il  sera  question  des  maladies  d'a|)rès 
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les  régions  ;  alors  il  en  sera  parlé  plus  longuement.  Mais  il  y  a  une 
carie  qui  se  présente  avec  des  phénomènes  trop  refiHux|uable$  pour  ne 
pas  mériter  une  mention  à  part  :  c'est  la  carie  vertébrale,  celle  qui 
donne  lieu  à  des  abcès  par  congestion ,  dont  j'ai  parlé  dans  le  pre- 
mier volume,  à  Tarticle  d^tiné  aux  collection;»  purutentea. 

A.  Carie  vertébrale.  —  Elle  a  aussi  été  appelée  mal  vertéird,  mal 
de  Pott ,  gibbosité.  Quelques  modernes  pensent  que  Taltéralion  de  la 
colonne  vertébrale  dont  Pott  s*est  occupé  est  plutôt  une  affection 
ti|berculeuse  des  os  qu'une  vraie  caria  Sans  vouloir  en  liendimiiAier 
le  mérite  des  productions  de  Pott,  je  dirai  qu'ici  ménae,  d'après  ses 
descriptions,  il  serait  difGcile  d'établir  à  quelle  espèce  de  naaladiedes 
os  il  a  eu  affaire  (i). . 

La  carie  vertébrale  débute  par  la  surface  ou  par  le  centre  même  de 
l'os.  C'est  de  cette  carie  que  la  masturbation  a  été  considérée  eoimae 
cause  fréquente,  J'ai  déjà  dit  ce  que  je  pensais  de  cette  supposition. 
Viennent  ensuite  les  scrofules  et  les  affections  arthritiques.  C'est  prin- 
cipalement sous  rinfluence.de  ces  dei'nières  affections  qu'on  voit  la 
carie  débuter  par  la  superficie  des  os.  Alors  si  la  guérison  a  lieu  a^'snt 
que  la  carie  devienne  profonde,  il  ne  reste  aucune  difformité,  tandLs 
que  la  guérison  de  la  carie  qui  attaque  d'abord  le  contre  de  l'os  laisse 
une  gibbosité.  La  lésion  de  la  superficie  des  os  peut  d'ailleurs  doniier 
lieu  à  un  abcès  par  congestion  qui  épuisera  le  malade,,  puisque  ralle- 
ration  seule  des  ligaments  et  des  substances  intervertébi*aies  ainèiu' 
quelquefois  un  résultat  aussi  funeste. 

SympSémes.  —  i""  Douleur;  dé  formation  du  racAis.  — Quand  In 
carie  vertébrale  existe  réellement  et  qu'elle  procède  de  l'extérieur  à 
l'intérieur  de  l'os,  il  y  a,  en  général,  une  douleur  fixe  sur  un  point  tlu 
rachis ,  douleur  qui  se  concentre  et  devient  de  plus  en  plus  vive  Si 
c'est  la  partie  centrale  qui  est  d'abord  cariée ,  cMHne  cela  a  lieu  dm 
les  jaunes  sujets  scrofuleux,  on  voit  quelquefois  appanaltre  les  sym- 
ptômes d'une  suppuration  interne,  et  l'abcès  se  produit  à  l'exlérieur 
sans  que  la  douleur  ait  été  constatée,  ce  qui  tient  souvent  è  ce  que  les 
malades,  trop  jeunes  encore,  n'ont  pas  su  l'accuser,  ou  parce  que  le< 
parents  n'ont  pas  assez  écouté  ou  compris  leurs  plaintes.  La  csnt 
diminuant  la  n'^istance  du  corps  de  la  vertèbre,  celui-ci  saflaisst' 
sous  le  poids  transmis  par  la  vertèbre  supérieure.  La  d^iressioo  n  u 
lieu  qu'en  avant ,  car  les  apophyses  et  les  lames  conservent  lear  soli- 
dité. Il  s'opère  donc  un  mouvement  de  bsiscule  qui,  en  abaissant  le 
corps  de  la  vertèbre,  relève  son  apophyse  épineuse,  laquelle  fait  saillie 
sous  la  peau  :  c'est  la  gibbosité,  c'est  le  sommet  de  l'angle.  Néce^ssire- 


^1)  Il  ra«4  de  toute  nécessilé  que  le  lecteur  prenne  eannaisMaoe  de  et  qti  «* 
bientôt  élre  dit  des  tttk>ercu]es  des  os,  pour  qnUl  profile  de  ce 
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liienl  la  Uille  est  amoindrie  ;  les  membres  restent  les  mêmes  «  ils  pa- 
raiiseut  plus  longs;  la  taille  est  aussi  déviée,  ce  qui  donne  au  malade 
uiie  lournure  particulière.  Si  la  carie  occupe  la  région  dorsale  ou 
loinbaiie,  le  haut  du  corps  est  projeté  en  uvant ,  les  épaule&  agissent 
pour  le  soutenir  et  se  portent  en  arrière  ;  la  tête  aussi  est  renversée 
dans  ce  sens,  autrement  la  face  regarderait  le  sol.  Le  malade  évite 
d'aiiJenis  tout  mouvement  qui  inclinerait  le  tronc  en  avant.  Les 
grands  mouvements,  pendant  la  progression,  se  passent  presque  tous 
dans  les  genoux  et  sont  presque  entièrement  exécutés  par  les  jambes  ; 
les  bras  sont  pendants ,  ou  bien  les  mains  sont  appuyées  sur  les  cuis- 
ses. Pour  saisir  un  corps  sur  le  parquet ,  le  ntalade  vieiH  jusqu'à  lui , 
fléchit  les  cuisses  et  les  janabes,  et  le  ramaase  entre  les  piedis  ou  sur  un 
cùté.  Il  s'assied  par  le  même  mouvement;  il  se  couche  sur  un  càlà  et 
garde  les  inflexions  décrites. 

Une  carie  dfis  vertèbres  cervicales  n'altère  pas  la  taille;  mais  la  tête, 
Deiant pas  suffisanunent  soutenue ,  s'incline  sur  undescêAés,  et  le 
oialade  la  repose  ordinairement  sur  on  corps  environnant.  L'étui 
de  la  moeiie  ne  peut  être  ainsi  dévié  sans  souflfranoes  de  la  part 
de  ce  prokingeroait  de  l'eneéphale.  Les  effets  de  sa  compression  sont 
nioifis  marqués  quand  la  vertèbre  cède  avec  lenteur.  Cette  com* 
pression  ainsi  lentement  graduée  peut  aller  très  loin  sans  que  les 
iMmbres  inférieurs  en  souffirent  maniflestement  ;  il  est  même  des 
bits  qui  prouvent  que  la  moelle  ayant  été  ainsi  complètement  iu«> 
tmoropue,  les  membres  abdominaux  ont  conservé  leurs  mouvements. 
Hais  il  en  est  autrement  quand  la  ciurie  ou  des  tubercules  ayant  peu  à 
pea  détruit  le  corps  des  vertèbres,  celui-ci  seulement  soutenu  par  son 
écorce,  cède  enfin  brusquement  ;  alors  apparaissent  des  symptAmes 
de  paralysie  qui  peuvent  se  porter  non  seulement  sur  les  membi^es 
abdominaux ,  mais  sur  le  rectum  et  la  vessie.  Cependant,  encore  ici , 
ces  accidents  ne  sont  pas  constants ,  comme  le  prouvent  des  faits  de 
tofaerculisaiiou  vertébrale  avec  destruction  de  l'os. 

2*  Aàch.  —  Dans  la  carie  du  corps  des  vertèbres ,  la  source  du  pus 
se  trouve  éloignée  de  la  peau.  Il  y  a  déjà  une  certaine  distance  entre 
la  carie  du  corps  d'une  vertèbre  dorsale  et  la  peau  du  dos  ;  eb  bien , 
par  des  dispositions  anatomiques  particulières,  le  pus  est  ordinaire- 
ment porté  encore  plus  loin.  Ce  liquide  prend  pour  conducteurs  les 
oerfe  qui  sortent  du  tronc  pour  alimenter  d'autres  parties  ;  il  file  dans 
leur  gatne  ;  aussi  c'est  ordinairement  par  les  échancrures  principales  du 
tiaasin  qu'on  voit  passer  le  pus,  et  c'est  au  haut  de  la  cuisse,  aux  fesses 
qoese  forment  les  foyers:  on  voit,  en  effet,  lesécliançruresseiatiques, 
H  surtout  les  arcades  crurales ,  donner  le  plus  souvent  passage  à  ce 
liquide.  Selon  la  hauteur  de  la  carie,  le  pus  peut  suivre  le  trajet  des 
vaisseaux  et  nerfs  dorsaux,  intercostaux,  et  venir  former  son  foyer  sur 
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}e  côté  du  thorax  ou  au  dos.  Ces  abcès  sont  rares.  On  a  vu  le  pus  de  la 
carie  de  deux  vertèbres  lombaires  passer  dans  le  côlon  et  être  rendu 
par  les  selles  (1). 

Au  moment  de  leur  apparition,  les  tumeurs  sont  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau,  indolores,  molles,  fluctuantes.  On  peut  quel- 
quefois les  réduire  en  partie,  rarement  en  totalité;  elles  se  reprodui- 
sent lentement,  sans  bruit,  excepté  dans  des  cas  très  exceptionnels. 
La  toux  peut  augmenterleur  dureté,  leur  volume  même,  ce  qui  pour- 
rait les  faire  confondre  avec  des  hernies.  Hais,  quand  il  sera  question 
de  ces  déplacements,  les  caractères  différentiels  seront  exposés;  ils  ne 
permettront  pas  Terreur. 

La  formation  des  abcès  par  congestion  coïncide  souvent  avec  une 
augmentation  dans  les  symptômes  de  compression  de  la  moelle  épi- 
nière,  lesquels  diminuent  ou  cessent  complètement  quand  le  pus  est 
évacué.  Mais  le  fait  même  de  l'ouverture  de  l'abcès  donne  lieu  à  uni* 
autre  scène  patliologique.  Le  pus  s'altère,  soit  par  le  fait  du  contact 
de  l'air,  soit,  comme  le  veut  M.  J.  Cloquet,  parce  qu'il  n'est  plus 
soumis  à  la  même  pression.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  liquide  prend  de? 
propriétés  qui  ont  une  influence  fâcheuse  et  sur  tout  l'organisme,  et 
sur  la  membrane  qui  tapisse  l'abcès.  De  là  des  symptômes  de  résorp- 
tion purulente  ;  de  là  une  réaction  déterminée  par  la  poche  qui  con- 
stitue tin  nouvel  appareil  membraneux  dont  l'étendue  est  quelquefois 
considérable,  et  l'on  sait  quelle  est  la  gravité  des  inflammations 
membraneuses  qui  s'étendent  au  loin  ! 

Il  est  rare,  dit  M.  Sanson,  que  le  malade  guérisse  quand  l'abcès 
s'est  ouvert  spontanément,  soit  à  cause  des  modifications  du  pus  et 
l'inflammation  de  la  poche,  soit  parce  que  l'ouverture  spontanée  de 
l'abcès  suppose  la  maladie  parvenue  à  son  dernier  terme.  Cependant 
des  guérisons  après  l'ouverture  spontanée  ne  sont  pas  impossibles,  il 
en  existe  des  exemples. 

Aualoiiiie  patliolosiiiue.  —  Faire  l'anatomie  pathologique 
de  la  carie  vertébrale,  ce  serait  répéter  presque  tout  ce  que  j'ai  déjà 
dit.  J'ajouterai  cependant  que  c'est  surtout  ici  qu'on  voit  la  nature  se 
livrer  à  des  efforts  inouïs  pour  soutenir  la  colonne  qui  fléchit  ;  c'e«t 
ici  qu'on  trouve  ces  productions  osseuses  ,  ces  espèces  de  jetées  qui 
vont  de  la  vertèbre  inférieure  à  celle  qui  est  supérieure  à  la  carie;  ce 
qui  ne  décide  pas  toujours  la  guérison.  Dans  quelques  cas  de  gué- 
rison,  on  voit  la  vertèbre  anciennement  malade  affaissée,  formant  on 
bourrelet  qui  dépasse  les  vertèbres  voisines.  C'est  dans  ces  cas  qu'on 
constate  que  les  conduits  fistuleux  ont  été  réduits  à  des  cordons  fibro- 
celluteux,  ou  bien  on  les  trouve  remplis  d'une  matière  semblable  au 
gras  de  cadavre. 

(i)  GazHte  médicale,  4B32,  p.  814. 
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itic.  —  Tout,  dans  celte  maladie,  conspire  contre  le  mal- 
lieureox  malade  et  le  praticien  :  la  structure  de  la  vertèbre  favorise 
singulièrement  la  naissance  et  les  progrès  de  la  carô^  et  sa  situation 
l^rofonde  fait  que  le  mal  est  tardivement  accusé;  enfin  il  n'y  a  pas 
possibilité  de  l'attaquer  directement. 

TrmHemmtemt.  —  Ici  la  médecine  opératoire  est  impuissante  :  on 
doit  donc,  dès  que  les  sympt6mes  du  mal  sont  bien  constatés,  agir 
énergiquement,  car  déjà  il  a  fait  des  ravages.  Si  un  adulte  éprouvo 
dqmis  longtemps  une  douleur  au  rachis,  qui,  d'abord  assez  vague  et 
Atflidue,  s'est  fixée  sur  un  point;  si  un  enfant,  à  Tàgeoù  il  doitmar-^ 
efaer,  ne  le  peut,  ou  si,  après  avoir  marché,  il  devient  impotent^  s'il 
fait  de  fréquentes  chutes,  méfiez-vous  de  la  carie  vertébrale  ;  explorez 
le  dos,  et  déjà  peut-être  vous  rencontrerez  une  gibbosité  plus  ou  moins 
prononcée. 

C'est  le  cas  de  s'adresser  à  la  cause  ou  au  vice  sous  l'influenec 
doqael  la  carie  s'est  développée.  Détruire  Tliabitude  funeste  de  la 
maslarbation,  combattre  le  vice  arthritique  et  agir  contre  les  scro- 
fales,  voilà  les  principales  données  du  traitement  Le  traitement  local 
n'est  pas  sans  efficacité.  On  devra  appliquer  les  exutoires  profonds 
sur  la  r^on  malade.  C'est  Camerou  et  Jefirye  qui  ont  fait  connaître 
ce  moyen  à  Pott,  lequel  passe  cependant  pour  l'avoir  employé  le 
premier.  Le  meilleur  exutoire,  c'est  le  moxa  ;  on  en  applique  un  grand 
sor  chaque  côté  de  l'apophyse  épineuse  qui  est  le  siège  de  la  douleur 
et  de  la  gibbosité.  Après  la  chute  de  l'escarre,  on  convertit  la  plaie 
m  un  large  cautère,  qui  devra  loger  de  deux  jusqu'à  quatre  pois.  Non 
seulement  ces  exutoires  devront  être  entretenus  pendant  la  durée 
du  traitement,  mais  encore  après  la  disparition  de  l'engorgement 
iocaL  II  convient  même,  à  la  chute  des  escarres,  d'appliquer  succes- 
sivement plusieurs  petits  moxas  le  long  de  la  tige  vertébrale  ;  on  ne  les 
fera  pas  suppurer  :  ce  seront  tout  autant  de  cautères  secs.  Mais  les  moxas 
si>Dt  beaucoup  trop  douloureux,  aussi  préfere-t-on  généralement 
aujourd'hui  le  caustique  de  Vienne,  auquel  j'ai  vu  pi*oduire  des  cures 
comme  celles  qu'on  a  observées  après  le  moxa. 

Les  exutoires  doivent  quelquefois  être  précédés  ou  suivis  par  des 
saignées  locales  faites  avec  les  sangsues  ou  les  ventouses  scarifiées; 
nr,  avec  la  carie,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  une  ostéite  et  des  in- 
flammations dans  les  parties  fibreuses  environnantes  ;  la  moelle  épi- 
iiière  et  les  méninges  peuvent  devenir  le  siège  d'une  phlegmasie  qui 
réclame  impérieusement  ces  saignées  locales. 

On  a  proposé  des  moyens  mécaniques  pour  combattre  l'ostéite  et  la 
carie.  On  conçoit  l'action  et  jusqu'à  un  ceilain  point  l'efficacité  de 
l'orthopédie,  dans  certains  cas  de  radiitisme  et  d'aifectioiis  des  tissus 
fibreux  qui  entourent  ou  suppoiient  les  vertèl»^.  Mais  dans  les  cas 
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de  carie,  comme  dans  les  aflections  tuberculeuses  des  vertèbres,  ce 
serait  peut-être  agir  en  sens  opposé  des  efforts  de  l'organisme,  et  con- 
trarier au  lieu  d'aider  la  nature.  Que  voit-on  dans  les  cas  les  pltis  heu- 
i*eux,  quand  la  cure  s*est  opérée  spontanément  ou  à  Vaide  des  moyens 
indiqués?  On  voit  que  la  vertèbre  malade  a  été  atTaisséc,  que  son 
corps  est  enfoncé  dans  un  angle  rentrant,  et  que  c'est  parce  que  la 
tige  s'est  fortement  intléchie  que  les  parois  de  la  cavité  creusée  par  la 
carie  ou  les  tubercules  sont  revenues  sur  elles-mêmes  et  ont  contracté 
des  adhérences  mutuelles,  ce  qui  a  effacé  la  cavité.  Si,  par  une  force 
quelconque ,  vous  luttez  contng  cette  inflexion  antérieure ,  si  vous 
redressez  la  tige,  vous  agissez  contre  les  principes  de  la  saine  chirur- 
gie, qui  veut  qu'on  efface  toute  cavité  anormale.  Il  est  vrai  qu  on 
guérit  alonTavec  une  difformité  ;  mais  combien  de  malades  n'achète- 
raient-ils pas  à  ce  prix  une  guérison  si  rare  !  Bien  plus,  si  Tinflexion 
antérieure  est  empêchée  par  l'ossification  du  ligament  antérieur  qui 
sert  d'attelle,  le  rapprodieraent  du  kyste  qui  contenait  les  tubercules 
ou  la  sanie  est  plus  difticile,  et  il  y  a  moins  de  cliances  de  guérison. 

Après  le  traitement  de  hi  carie  et  même  pendant  sa  durée,  on  doit 
songer  à  l'abcès  qui  en  est  la  conséquence.  L'étendue  de  sa  poche 
étaat  une  circonstance  fâcheuse,  à  cause  des  dangers  d'une  résorption 
purulente  et  d'une  inflammation  sur  une  large  surface,  Boyer  ouvrait 
ces  abcès  au  moment  de  leur  apparition.  La  ponction  était  faite  avec 
un  bistouri  enfoncé  obliquementdans  répaisseur  des  tissus,  de  manière 
à  obtenir  une  ouverture  qui  permit  l'issue  du  pus,  en  «.'opposant  à 
l'introduction  de  l'air  (voyez^  tome  I,  les  divers  procédés  pour  ouvrir 
les  abcès).  Ou  ferme  cette  petite  plaie,  et  l'on  renouvelle  la  même 
opération  quand  le  retour  do  la  tumeur  nécessite  une  nouvelle 
évacuation.  Larrey  perce  l'abcès  avec  un  trois*quarts  rougi  au 
ieù  ;  ce  procédé  est  applicable  surtout  quand  il  faut  ouvrir  un  foyer 
très  avancé  avec  amincissement  de  la  peau.  Les  ponctions  muitiplifes 
sont  généralement  préférables  aux  larges  incisions  recommandées  par 
quelques  chirurgiens. 

J'ai  dit  que  la  poche  purulente  pouvait  être  le  siège  d'une  inflam- 
mation grave.  En  effet,  sa  membrane  interne,  qui  simule  une  moqwHise, 
peut  être  irritée  par  l'air  ou  plutôt  par  le  pus  altéré  par  le  courant  de 
l'air  ;  de  là  une  phlogose  qui  nécessite  des  saignées  locales.  Mais  on 
emploiera  ces  moyens  avec  une  sorte  de  discrétion,  o^r  un  sujet  aflecl<' 
de  carie  et  d'une  ancienne  et  abondante  suppumtion  supporte  mal  \^ 
pertes  de  sang.  Il  convient,  au  contraire,  dans  la  grande  majorité  de» 
cas,  de  soutenir,  de  relever  les  forces  du  malade  moins  par  les  toni<|uo$ 
empruntés  à  la  matière  médicale  que  par  ceux  indiqués  par  une  bonne 
hygiène.  Quand  l'estomac  le  permet,  et  que  la  diarrhée  n'est  pas  abon- 
dante, les  viandes  rôties  ^  les  bouillons  succulents,  les  vins  forts  en 
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«•ouleor  iirodutseiil  le  indilteur  effet.  Mais  mallieui^tâement  le  malade 
s>ii  dégoûte  biMtôt  ;  ses  organes  en  sont  fatigâcs,  et  le  marasme  traîne 
leulement  le  malade  au  tombeau,  ou  bien  des  symptômes  d'une  résorp- 
kioD  pnroiento  œ  manifestent  :  alors  )e  terme  fatal  an*ive  plus  tôt,  et 
k  oHiade  meurt  comme  à  la  suite  d'une  phlébite.  C'est  dans  ce  cas 
qu'on  observe  quelquefois  autour  de  l'os,  dans  l'os  lui-même,  des  vais^ 
Mtoi  en  suppuration,  et  dans  les  viscères  des  dépôts  purulents. 

ARTtCLE  m. 

9féorof«. 

Ce  moly  dérivé  <lu  grec,  a  été  introduit  dans  la  science  par  Louis  ; 
il  signifie  mortification  :  c'est  la  mort  d'une  partie  du  squelette.  Pour 
Umis^  il  n'y  a  nécrose  que  quand  toute  l'épaisseur  d'un  os  cylindrique 
ot  mortifiée  ;  pourChopart,  il  faut  que  la  partie  morte  soit  remplacée 
psr  un  nouvel  o^.  Weidmann  est  plus  large,  il  admet  la  nécrose  dès 
qu'une  partie  du  squelette  qui  a  perdu  la  vie  se  sépare  ou  va  bientôt 
«séparer  ;  peu  Importent  les  limites  de  la  mort,  peu  importe  que  la 
réparation  s'opère.  Cette  dernière  définition,  là  moins  incomplète,  est 
fmraieaMDt  adoptée. 

€Êmm0m.  —  Les  causes  de  la  nécrose  sont  presque  les  mêmes  qui 
oot  été  indiquées  pour  la  gangrène  (volume  I").  Ici  elles  agissent  :  1*  sur 
le  périoste  ;  2*  sur  la  membrane  médullaire  ;  3*  sur  l'os  lui-même  ; 
6*  en  même  temps  sur  ces  trois  éléments.  On  sait  que  c'est  surtout  par 
Ispériosteet  par  la  membrane  médullaire  que  les  vaisseaux  arrivent  à 
l'(islui>-m6nie  ;  aussi  déjà  avons-^nous  vu  sa  vitalité  compromise  même 
dans  les  phlogmasies  appeléesp^nWtV^,  osiéofnyélite.  La  soustraction 
oa  l'aecumulation  du  calorique  ont  des  effets  très  sensibles  ;  l'action 
(le  l'air  eat  aussi  ti^  marquée.  Pour  produire  leur  effet,  lès  causés 
n'ont  pas  besoin  ici  d'une  grande  énergie,  ce  qui  s'explique  par  la 
Anictofe  da  squelette  dans  laquelle  entre  poar  beaucoup  l'élément 
ioorganique  :  ainsi,  pour  peu  que,  dans  un  os,  la  circulation  soit  arrê- 
tée, ou  qu'une  irritation  soit  vive,  il  peut  y  avoir  nécrose  plus  ou  moins 
profonde  et  l'infiltration  tuberculeuse  puriforme  détermine  nécessaire- 
nieol  la  nécrose  des  cellules  qui  contiennent  cette  matière.  Au  cou- 
(nire,  la  mortification  des  parties  molles  implique  souvent  un  trouble 
profond  de  l'innervation  et  de  la  circulation  ;  quelquefois  même  il  est 
aécessaife  qu'il  s'y  joigne  une  altération  humorale.  Voyez  combien 
la  vie  est  tenace  dans  la  peau,  surtout  celle  de  la  tête  et  de  la  face. 
Cumpaiec ,  sous  ce  rapport ,  les  téguments  aux  diverses  pièces  du 
squelette.  Là  moindre  contusion  d'un  os,  la  commotion  seule  de  sa 
nwUe,  peuvent  produire  la  nécrose,  puisqu'on  l'a  vue  envahir  le 
tibia  après  une  simple  chute  sur  les  pieds. 


360  IULADIES  DBS  OS. 

Toutes  les  causes  dites  internes  qui  produisent  la  carie  peuvent 
déterminer  la  nécrose.  L'eiposition  en  a  él^  faite  daas  le  précédent 
article. 

On  voit  survenir  la  nécrose  à  tous  les  âges  :  il  semblerait  d'abeid 
que  la  vieillesse  devrait  en  être  plus  souvent  aifaclée;  c'est  cependant 
le  contraire. 

Tous  les  segments  du  squelette  peuvent  être  mortifiés  depuis  le  fé» 
mur  jusqu'aux  osselets  de  Touïe  ;  mais  il  est  des  os  sur  lesquels  ellese 
montre  plus  fréquemment,  et  elle  choisit  même  certaines  parties  de 
ces  os.  Ainsi  on  l'observe  plus  souvent  sur  les  os  plats  et  sur  la  sub- 
stance compacte  que  sur  la  spongieuse. 

Les  os  plats  sont  ordinairement  composés  de  trois  parties  :  aimeeux 
du  crâne  ont  deux  iable^^  une  substance  intermédiare  ,  le  diploé. 
Ces  trois  éléments  de  l'os  peuvent  être  simultanément  affectés  de  né* 
crose;  ils  le  sont  aussi  séparément  :  le  plus  souvent  alors  c*est  la  table 
externe.  Quand  tous  le  sont ,  c'est  par  la  table  externe  que  la  jnorttfr- 
cation  41  commencé,  et  c'est  sur  elle  qu'elle  s'étend  le  plus.  Je  sais  que 
la  nécrose  de  la  substance  intermédiaire  aux  deux  tables  a  été  m»; 
mais  le  séquestre  que  Weidmann  a  vu  entre  les  deux  tables  de  l'os 
innominé  répond  victorieusement  aux  dénégations ,  de  quelque  psjt 
qu'elles  viennent.  D'après  les  recherches  de  Béclard ,  la  fréquenoe  de 
la  nécrose  des  os  des  membres  suivrait  l'ordre  que  voici  :  ûbà, 
fémur,  humérus,  os  de  l'avant-bras ,  clavicule,  péroné,  os  du  mé- 
tatarse et  du  métacarpe.  Dans  cette  catégorie  d'os,  il  est cerlaio que 
la  diaphyse  est  beaucoup  plus  souvent  affectée  que  les  extrémités; 
mais  il  ne  faudrait  pas,  à  l'exemple  de  Boyer,  conclure  de  cette 
fréquence  à  l'absence  de  la  nécrose  des  extrémités  articulaires;  vous 
seriez  démenti  par  des  faits  assez  nombreux,  car  ou  a  vu  des  ué- 
croses  :  i"  de  rextrémité  supérieure  du  tibia  (Brodie)  ;  T  de  l'esUré- 
mité  supérieure  de  l'humérus  (  Weidmann  )  ;  S""  des  deux  tios  supé- 
rieurs du  fémur  (A.  Cooper);  k"  de  l'extrémité  inférieure  du  tibii 
(Béclard  ).  Ce  dernier  auteur  pi*éteud  môme,  dans  son  Anaiomiegéiié' 
raie ,  que  les  nécroses  de  l'extrémité  supérieure  de  rhuméms  et  des 
extrémités  inférieures  des  os  de  l'avant-brasne  sont  pas  rares.  Mais  il 
a  ajouté  ici  que  l'extrémité  articulaire  ne  se  sépare  jamais  eu  entier; 
reste  le  plus  ordinairement  une  lame  sur  laquelle  est  appliqué  le  car* 
tilage ,  formant  une  espèce  de  calotte,  qui  doit  coiffer  le  nouvel  os. 

J'ai  répété  précédemment  avec  les  auteui*s  que  la  substance  spon- 
gieuse était  moins  souvent  affectée  de  néci*ose  que  le  tissu  conBfÊCle. 
Je  ferai  remarquer  ici  que  cette  opinion  est  née  à  une  époquo  ou  b 
carie  et  la  nécrose  étaient  très  souvent  confondues  et  avant  les  connais- 
sances que  nous  possédons  sur  l'affection  tuberculeuse  que  je  décrirai 
bientôt.  Depuis  que  le  diagnostic  différontiel  de  ces  deux  affections  a 
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mieux  àé  fait,  depuis  .les  récente  Iravattx  sur  les  tubercules  des  os  « 
ON  signale  uo  plus  graad  nombre  de  cas  de  nécrose  des  os  courte. 

ÉMÈÊÊiêiÊmâÊmmf  wépawmUmm^^  r««  laécr— ë.  —  QjaÉnà  les 
cmes  de  la  nécrose  ont  agi .  quand  Tos  est  mortifié ,  il  est  devenu 
oorpi  étranger  ;  la  nature  doit  travailler  à  son  expulsioa;  après,  et 
ToQ  peut  dire,  an  mèoae  temps  «  die  s'occupe  de  réparer  celte  perte. 
Qa  a  l'habitude  de  désigner  par  ces  termes  éiiminaiian  et  répanâion  le 
trmil  auquel  se  livre  Torganisme,  quand  le  squelette  a  été  frappé  de 
mort  sur  un  point.  On  sait  que  les  os  sont  tapissés  par  deux  mem* 
bruies,  le  périoste  eileiae,  le  périoate  interne  (membrane  méduU 
laire;;  ces  appareils  nutritifs  de  l'os,  ces  membranes  doivent  jouer  un 
gnud  nMe  dans  leur  mortification  et  leur  réparation.  Aristote  avait 
dqà  dit  que  le  sphacèle  de  l'os  a  lien  quand  il  est  dqpouillé  de  ses 
membranes  (1). 

Je  vais  suivre  la  mardie  de  la  nature  dana  l'exposition  de  ses  pro- 
cédés. Je  suppose  une  partie  d'un  os  privée  du  périoste  ;  sur  le  point 
désodé  souvent  il  y  a  mortification  plus  ou  moins  profonde ,  et  une 
Isme,  une  ftuille  {dus  ou  moins- épaisse  de  l'oase  détache  :  c'est  l'ex- 
fUkiim  imsible  des  antanrs.  Quand  c'est  par  des  parcelles  ténues,  im* 
perceptibles  que  VexfiUiaiiùn  s'est  opérée  .-on  dît  qu'die  est  insen$iàie. 
Pbur  ceux  qui  admettaient  que  la  dànadatimi  d'un  os  entraînait  fatale* 
ment  sa  nKNrtîfication,  il  y  avait  beaucoup  A'exfoliaiiaas  in$ensibieê. 
Cette  exagération  provenait  de  Tobservation  inattentive  de  certains 
fûts,  des  erreurs  sur  les  fonctions  du  périoste  et  d'une  connaiesancG 
impsrfiiite  des  travaux  de  Tenon.  L'observation  sur  l'homme  et  les  ex- 
périeoees  sur  les  animaux  vivante  prouvent  qu'on  peut  soulever  un 
l^unbeau  de  diair,  aller  jusqu'à  l'os  de  manière  à  produire  sa  dénuda* 
tion,  et  qu'en  réunissant  immédiatement  et  prompteroent,  l'os  ne 
meurt  pas  plus  que  les  parties  molles,  et  se  réunit  à  elles  par  première 
tmemian.  11  est  certain  que  dans  ces  cas  il  y  a  des  molécules  de  l'os  qui 
oot  été  déplacées  par  le  développemeirt  des  vaisseaux  ;  mais  ces  moU'** 
cuies  ne  sont  pas  des  séquestres  proprement  dite  ;  elles  ne  sont  pas 
destinées  à  l'élimination  ordinaire ,  elles  sont  résorbées.  Voilà  ce  qu'il 
faut  bien  savoir,  si  l'on  veut  se  faire  une  idée  juste  des  phénomènes  qui 
se  passent  après  ladénudationd'un  os.  J'ai  déjà  parlé  de  l'efficacitédu 
contact  de  l'air  sur  les  os  pour  produire  la  nécrose  ;  les  expériences  de 
Tenon  le  prouvent.  Il  découvrit  un  os  du  crâne  et  le  laissa  exposé  à 
lair;  la  Urne  superficielle  noircie  fut  mortifiée  et  son  élimination  eut 
lieu  le  tientième  jour  Une  autre  fois,  au  lieu  d'exposer  à  l'air  l'os  dénudé, 
il  le  couvrit  d*ira  cataplasme  émollient  :  l'os  conserva  une  belle  cou- 
leur; le  dixième  jour ,  il  fut  couvert  d'une  légère  pellicule,  et  aucune 

'Xi  Voyex  les  Commentairtê  à  la  chirurgie  de  Boerhaare,  t.  V,  p.  laS. 
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exfoltaiion  ne  liit  constatée.  Ici  il  n'y  a  eu  que  i*ésorption  des  inolé- 
cules  oaseuBes  de  laeouehewiperfieiMIe.  M.  Cru veil hier  a  pratiqué  sur 
des  ia|rins  des.  exférietioes  anaiogneartèntra  priraveitl  que  1'^  privé 
de  son  pâ*io8te  ne  doilpas  nécessairement  mourir.  Mais  il  finit  craindre 
que  les  corps  irritants  viennent  susciter  une  ostéite  de  nature  à  déter 
miner  la  nécrose.  Ainsi  om^ est  amené,  ep  pratique;  à  tout  faitv  poor 
que  Tos  dénudé  soit  préservé  de  Tair ,  de  tout  corps  irritant;  on  doit 
ie  recouvrir  de  topiques  éihotlîeBts ,  et ,  quand  il  y  a  possttiiHté,  d'an 
lambeau  de  chair,  lequal  6st  le  meilleur  desémOlUents.  Afilieu  d*Qne 
)ame<)8seuse  mtiioe,  c'est  quelquefois  une  portion  plus  ou  moins  ronsi- 
dérable  de  Tos  qui  doit  se  détachei*;  c'est  aJora  un  vrai  séquestre, 
lequel  est  plus  ou  moins  denté  sur  ses  bords  «  plus  ou  moins  inégal  sar 
ses  deux  faces  ;  lequel  contiait  tous  tes  éléments  de  l'os  vivant,  mais  il 
est  d'une  couleur  plus  grise  que  lui  et  évidemment  plus  l^^sr. 

Le  mécanisme  de  la  séparatioti  d'une  lame  d'un,  os  (pii  est  mor- 
tifiés beaucoup  occupé  les  patliologistes  :  c'était  une  production  char* 
nue  qui  la  chassait  (Hippocrate),  ou  bien  les  pulsationa  des  vaisseaux 
sous-jacents  (Yan-Swiéten),  ou  leur  eapansion'(Fabre),  ou  bieo  c'était 
le  pus  (B.  Bell);  Paré  avait  dit  t<Uit  simplement  :  ce  Le  vif  chasse  le 
mort  »  La  partie  mortifiée  est  séparée  de  la  partie  vivante  de  l'os  par 
le  phénomène  de  l'inflammation  ulcérative,  et  s'opère  oomine  on  le 
>x>rt  pour  l'escarre  qu'on  produit  quand  on  veut  ouvrh*  un  cautère 
avec  )a  potasse  ;  la  continuité  entre  le  mort  et  le  vif  ae  trouve  pen  à 
peu  rompue  par  le  fait  du  défaut  de  cohésion  de  la  partie  mortifiée; 
il  y  a  alors  formation  plus  ou  aM)ins  considérable  de  pus,  et  ce  n'est 
bientôt  que  par  ce  liquide  qu'elle  tient  à  l'os  vivant  Si  l'on  se  rappelle 
ce  que  J'ai  dit  en  commençant  Yanatomie  patkolofiqm  de  l'ostéite,  on 
sait  que  cet  acte  pathologique  produit  un  développement  des  canali- 
cules,  une  raréfaction  du  tissu  osseux,  une  augmeatatioto  de  volume 
des  vaisseaux,  lesquels  Unissent  par  prendre  la  place  du  ti^su  osseux 
proprement  dit.  Là  donc  où  ces  vaisseaux  se  développent,  là  où  il  eo 
naît  de  nouveaux ,  la  continuité  osseuse  est  ronoptie  ^il  y  a  $éptaraim 
sur  ce  point  qui  est  intermédiaire  à  l'os  vivant  et  à  l'os  mort;  il 
s'épaoclie  une  lymphe  orgauisable.  On  voit  que  la  sépêraiim  ei^pli- 
quée  par  la  raréfaction  du  tissu  osseux ,  lequel  finit  par  céder  aux 
vaisseaux,  on  voit  que  cette  théorie  toute  récente  n'est  autre  que  h 
théorie  de  Fabre,  qui  expliquait  cette  séparation  par  Vej^mnsm  des 
vaisseaux ,  et  ne  s'éloigne  pas  beaucoup  de  celle  de  Van-Swtéten ,  Ic' 
quel  faisait  expulser  l'os  mortifié  par  les  pulsations  vasculaires.  On 
pourrait  même  dire  que  nous  ne  sommes  pas  beaucoup  éloigné  d'Hip- 
pocrate ,  et  quand  Paré  a  dit  «  avec  sou  simple  bon  aens  ^  que  le  vif 
chassait  le  mort ,  il  a  dit  peut-être  autant  que  nous  et  en  moins  de 
mots. 
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La  m'crose  que  je  viens  de  supposer  n'occupait  pas  Uwile  l'épaisseur 
(fe  l'os,  et  c'est  sur  la  partie  etioorc  virante  de  cehii-ci  qtoc  se  sont 
développés  les  vaisseaux ,  puis  les  bourgeons  chamlis,  eCqn'a  eu  Heu 
la  sécrétion  d'une  Ijinphe  plastique  dont  l'organisation  sera  en  haf- 
inonie  avec  l'os.  Maintenant  je  vais  supposer  un  os  nécrosé  dans  toute 
s<»n  épaisseur,  et  dont  la  réparation  sera  due  au  périoste.  A  l'imita- 
tion de  la  plupart  des  auteurs ,  je  choisis  pour  exemple  une  nécrose  de 
toute  l'épaisseur  de  l'omoplate. 

!•  Os  plats. — Admettez  une  maladie  ou  une  destniction  du  périoste 
de  la  face  superficielle  du  scapulum  et  l'intégrité  du  périoste  oppo^. 
C'est  celui-ci  qui  devient  sensible ,  s'épaissit' ,  se  vascularise ,  est  séparé 
de  Tos  nécrosé  par  une  certaine  quantité  d'un  liquide  gélatineux , 
mugeâtre ,  lequel  prend  de  jour  en  jour  de  la  consistance^,  et  est  par- 
semé de  points  rouges.  Cette  espèce  de  gelée,  se  confondant  avec  tè 
[périoste,  représente  avec  lui  une  masse  de  consistance  cartilagineuse,  * 
laquelle  se  pénètre  bientôt  de  sels  calcaires  *:  voilà  l'os  nouveau.  Au 
Fond  d'un  abcès  qui  a  apparu  au  dos ,  on  sent  l'os  ancien  ,  rugueux , 
mobile.  Il  peut  sortir  ou  être  extrait  en  entiel* ,  moins  les  bords,  <Jttl 
sont  restés  pour  servir  de  point  de  départ  ou  de  soutien  au  notlvel  os, 
iei|uel  est  comme  encadré  par  eux. 

Supposez  maintenant  l'intégrité  du  périoste  superficiel ,  de  celui 
qui  recouvre  les  fosses  sus  et  sous-épineuses,  et  cela  pendant  Texistcnce 
d'une  maladie  du  périoste  profond;  eh  bien,  c'est  le  périoste superfi- 
fiol  qui  deviendra  alors  la  base  de  l'os  nouveau ,  c'est  entre  lui  et 
œlui  qui  est  nécrosé  que  se  développeront  las  vaisseaux  et  que  sera 
ilt^posée  cette  espèce  de  liquide  qui  se  transformé  en  gelée ,  puis  en 
(^rtilage,  puis  en  os.  Du  côté  des  Côtes  aura  lieu  Téliminàtion.  Ici  les 
abci'squi  se  formeront  seront  d'abord  difficiles  k  reconnaître,  ils  s'ou*- 
vriront  à  la  circonférence  de  l'omoplate.  L'os  ancien  sortira  avec  ses 
apophyses,  moins  les  bords  qui  auront  le  même  rôle  qu'ils  ont  joué 
lanlôt. 

Autre  procédé  de  réparation  :  Les  deux  périostes  sont  intacts ,  et 
(''f)endant  l'omoplate  ne  vit  plus  ;  alors  les  deux  périastes  subissent  éga- 
lement la  transformation  indiquée,  les  deux  surfaces  de  l'os  sont  bai- 
jraêes  par  la  lymphe  organisable  et  le  séquestre  est  enchâssé  entre  deux 
oa  nouveaux.  Celte  nécrose  correspond  à  Xinvaginée  des  os  longs.  Ainsi 
donc,  au  lieu  d'une  omoplate,  il  y  en  a  pour  ainsi  dire  trois,  l'os  est 
comme  trifolié.  On  conserve  k  Alfô^t  un  exemple  remarquable  de 
celte  espèce  de  nécrose.  Dans  les  premiers  temps ,  ces  trois  os  ou  ces 
iniis  lames  sont  réunies  par  las  bords  ;  mais  pltts  tard  l'os  mertifiéi  cdui 
<|ui  est  au  milieu,  s'en  séfMre)  se  i^viae  en  pluaieiirs  segments  qui 
sortent  à  la  Ai?ear  de  trous  que  présentent  les  os  nouveaux  :  il  sera 
bientôt  question  de  ces  trous. 
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2^  Os  long$. — C6  qui  vient  d*étre  dit  facilitera  Tétude  de  la  nécrost^ 
des  os  longs.  Ici  encore  il  y  a  deux  périostes  :  supposez  que,  par  TaW 
lération  du  périoste  interne  (membrane  médullaire),  toute  I  épaisseur 
et  toute  la  circonférence  de  Tos  soient  nécrosées,  c'est  le  périoste  ci- 
teigne  qui  se  séparera  de  Tos  mortîGé;  il  se  gonflera,  s*épais$ira, 
sécrétera  cette  matière  gélatiniforme  dont  il  a  déjà  été  question  ;  enfin 
c'est  le  périoste  qui  deviendra  le  nouvel  os.  Or,  comme  il  entoure  de 
toutes  parts  l'ancien,  celui-ci  se  trouve  emprisonné  dans  un  étui: 
c'est  le  séquestre  invaginé.  Au  premier  abord,  on  ne  conçoit  pasqu  un 
os  renfermé  dans  un  cylindre  creux  et  solide  puisse  sortir  tout  seul; 
c'est  cependant  possible.' Voici  conmient  je  l'explique.  J'ai  dit  qu'entre 
le  périoste  et  Tos  ancien  existait  une  humeur  particulière  ;  cette  hu- 
meur n'est  pas  toute  organisable  ;  elle  est  mêlée  à  .une  certaine  quan- 
tité de  pus  qui  entraine  quelques  parcelles  de  l'os  ancien.  On  conçoit 
que  les  pointsdu  périoste  en  rapportavec  cettehumeur  morbide  seront 
contn^riés  dans  leur  nouvelle  organisation ,  ils  seront  même  ulcérés  : 
or,  comme  l'os  nécrosé  est  soumis  à  une  espèce  d'exfoliation  perma- 
nente, les  débris  qui  s*en  détachent  entretiennent  les  solutions  de 
continuité  du  nouvel  os,  lesquelles  représenteront  de  vraies  fistules.  Les 
figures  55 ,  56 ,  57 ,  58  sont  de  beaux  exemples  de  nécroses  des  os 
longs  (1).  On  peut  se  faire  une  idée  justede  la  formation  des  ouvertures 
du.nouvel  os,  en  observant  ce  qui  se  passe  presque  sous  nos  yeux  à  la 
suite  de  la  réunion  d'une  plaie.  Si  tous  les  tissus  sont  enflammés  «u 
même  degré,  la  réunion  complète  aura  lieu;  la  continuité  se  réta- 
blira partout  :  mais  s'il  existe  un  point  mortifié ,  si  dans  le  fond  de  la 
plaie  se  trouve  un  corps  étranger,  une  humeur  irritante  ou  un  pro- 
duit de  sécrétion,  sur  ce  point  la  réunion  n'aura  pas  lieu,  la  conti- 
nuité ne  se  rétablii*a  pas.  Bien  plus,  si  la  peau  dont  l'adhésion  se  fait 
si  promptement,  si  la  peau  s'est  réunie,  elle  s'uloérc^a ,  et  voilà  un 
conduit  tistuleux  établi ,  conduit  qui  ne  sera  effacé  ({u'après  réliH)ina- 
tion  com])lète  de  ce  qu'il  y  avait  d'iiiîtant  au  fond  de  la  plaie;  et  Ton 
conçoit  que  si  elle  est  eu  communication  avec  un  canal  excréteur  na- 
turel ,  la  fistule  deviendra  une  prolongation ,  un  ajoutagc  de  ce  canal. 

Voilà  la  théorie  de  ces  trous  (ju'on  observe  sur  le  nouvel  os.  Pour- 
quoi, dans  les  explications  qu'on  en  a  données,  n'a-t-on  |)as  tenu 
compte  de  l'influence  de  l'humeur  irritante  en  rapport  avec  le  p  - 

(1)  La  figure  55,  empruntée  à  M.  Bourgery  ^  est  une  nécrose  de  rhumérus. 
L«  nécrose  affecte  U  partie  moyenne  de  Tos  ;  il  y  a  eu  extraction  du  séquestre. 
On  voit  Tos  nouveau  encore  incomplet,  mince  et  fragile. 

La  figure  56  est  un  superbe  cas  de  nécrose  du  musée  Dupuytreo.  I^  presqof 
tojtolilé  de  Thuméru»  est  morlifiéo.  L^os  nouveau  est  complètement  solide.  Oa 
voit  les  cloaquêê,  ouvertures  qui  labseot  apercevoir  le  grand  i^tiestrc  mobile , 
libre  dans  la  cavité  de  Pos  nouveau. 
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n-fVf  C'est  que  la  pirt  des  liquides,  soit  en  ^ihologie,  soit  en 
oririnogén^ie,  n'est  pasBsaeilnrgc;  etcepeiidnnt  ils  sont  si  InfhiMits 
•Uns  le  développement  embryonnaiml 

Fie.  ixi-  >^>e  97'  f'S  B8. 


L.*  (roo8  du  nouvel  os,  appel»^  eloaquei  (voy.  fig.  56),  sont  ijuelque- 
' 'l' itês  lai^ed  ;  il  en  estménieqni  représentent  des  gouttières;  moins 
-TsiKis ,  ils  sont  plus  nombroui ,  surtout  quand  c'*9t  un  os  très  long  : 
«iTDti  seul,  TroJR  a  vu  huit  cloaques;  H.  Bérard  douze;  M.  Rihes 
lit  qu'on  eu  a  observé  qui  allaient  s'oumr  dans  une  articulation  d'un 
'■«n^iiéré:  sur  ia  figure  56  on  en  \-oit  quatre  très  prononcés,  I.«s 
'■"iques  reneinblenl  quriqoefcMS  aut  conduits  nourriciers;  ils  tra- 

I J  tçan  87  est  une  n^erOM  de  tonte  i>  diiphyw  du  tibb  ;  on  Toil  Toi  non- 


l*  t^mt  W  Ml  me  nAcrOK  de  la  pulie  inrtrieure  du  fénur.  Cet  ot  et(  ici 
n^inMlé  Mvpc  en  iroi»  podioni  :  a,  cit  le  (rtcmeiil  lupérieur  :  on  \oil  à  m 
MTtic  ialïrwwe  un  (rind  trou  bit  avec  dca  couronuei  de  Irépin;  ■,«)  lefrag- 
■nt iatmeot  :  on  con*Ule  que  le  léquMlre  est  mp^agé  du  cAté  «les  condjleii 
'-»>■■«  tranche  de  To»  qui  monlre  la  Irilurc  arfolaire  de  l'oi  nouveaa. 

"<«Hiery.) 
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veraeni  obUquâmeqt  rcpâisse.ur  d^  l'as  sAouveau  et  renfârmâiU  la» 
vaisseaux  principaux,  ou  bien  ils  les  perceui  perpendiculairemout. 
Ces  ouvertures  sont  rondes ,  ovales  ou  aUpDg^  som  forme  de  canal. 
En  sciant  Tps,  on  voit  que  les  cloaques  sont  plu3  évasés  en  dedans. 

D'après  ce  qui  vient  d'être  exposé,  on  conçoit  rélimination  des 
purcelles  des  fragments  de  Tos  ancien.  Mais  comment  expliquer  la 
sQirtie  spontanée  d'un  séquestre  long  et  folumineux?  Voieicequia 
lieu,  selon  moi  :  L'os  nouvj^u  i^tont  quelque  teQips  plut  ou  moins 
mou,  plus  ou  moins  flexible»  le^  muscles  qi|i  s'y  insèrent,  dans  cer- 
tains mouvements,  peuvent  h)i  faire  subir  des  incurvations,  des  in- 
flexions, auxquelles  los  aneien  n*Qbéit  pas,  car  il  est  inflexible;  il 
arrive  alors  que,  celui-ci  présente  une  de  ses  extrémités  à  un  des  grands 
otoaques  de  l'os  nouveau.  (lue  fpis  cet  engagement  opéré,  la  nature 
se  livre  à  des  efforts  inouïs  pour  oompléter  l'étiminution  :  suppuration 
abondante ,  i^molKssement  de  l'os  nouveau  ^  agrandissenaent  du 
cloaque;  on  eat  ensuite  étonné  de  voir  sortir  un  énorme  séquestre, 
puisqu'il  comprend  quelquefois  une  grande  partie  de  la  diaphyse  dun 
os  long.  L'os  nouveau  reste  toujours  plus  ou  moins  courbe. 

Au  lieu  de  toute  l'épaisseiir  d'un  os  long,  sup|)ôseK  que  la  moitié  est 
mortiflée:  ce  seront  les  lam^  les  plus  conoenlriques,  les  plus  voisines 
de  la  moelle,  laquelle  est  détrnlte  ou  malade.  Eh  bien!  les  lames  les 
plu$  excentriques,  les  plus  voisines  du  périoste  se  ramolliront,  s'in- 
jectaront,  subiront  enfin  le  travpil  nécessaire  à  l'élimination  du  st'- 
qu0itre.  Il  est  des  auteurs  qui  prétendent  même  que  toujours  il  ene^t 
ainai,  et  que  le  nouvel  o$n'^t  qu'un  développement  des  ûoudies  les 
plus  superficielles  de  l'os  pr4mitU\  La  diminution  du  volume  de  \'o> 
nouveau,  les  inégalités  dont  il  est  parsemé  ont  fait  naître  eetle  opi- 
nion. Il  est  des  auteurs  qui,  au  contraire ,  nient  cette  nécrose  de  la 
moitié  de  l'épaisseur;  selon  eux,  la  diminution  de  volume,  les  iiic- 
galités  sont  dues  au  co^itapt  du  pus  et  à  Taction  dea  vaisseaux;  los 
aurait  sublune  absorption  et  môme  une  corrosion.  I^  présence  sur 
l'os  ancien  des  saillies  destinées  aux  insertions  musculaires,  et  ]i'> 
expériences  sur  les  animaux  vivants  ne  permettent  pas  de  soutejiir 
d'une  manière  absolue  ni  l'une  ni  l'autre  de  ce$.  opinions. 

Après  une  destruction  du  périoste  dans  toute  la  circonférence  d'un 
os  long,  et  celui-ci  étant  entièrement  nécrosé,  peut-il  être  reropi^tct 
AUX  fraisde  la  moelle?  Troja  croit  l'avoir  prouvé  par  des  expérienct^^ 
alors,  au  lieu  d'emprisonner  l'os  ancien ,  l'os  nouveau  est  lui-mènu' 
séquestré;  l'étui  est  formé  par  la  partie  morte.  Mais  comment  i'o^ 
ifiouveau  se  •  développera-t-il  ?  fera-t-il  éclater  Tos  entier?  celuki 
subira-t-îl  des  perles  spontanées  ou  déterminées  par  les  hmnco^ 
qui  le  baignent?  comment  auront  lieu  les  insertions  tendinfusi^ 
ou  musculaires  sur  un  os  nouveau,  le  svstème  fibreux  en  «^l»'"^ 
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«épané  par  Tétui  formé  par  l'os  mort?  Ces  objections ,  présentées  par 
Pinson,  sont  de  nature  à  provoquer  une  révision  des  iaits^ur  lesquels 
M  s  appuie  pour  admettre  œlte  dernière  forme  de  la  nécrose  des  os 
long». 

y  Ût  cmaii.-:—  Les  oa  courts  se  mortifient  et  sont  remplacés  par  des 
procédés  anaiogues  ji  oeux  que  je  viens  de  faire  coanalt^^e.  Ainsi  une 
lame  plus  ou  moina  épaisse  du  eidcaûéom  peut  être  éUminôe  :  ai  l'os 
est  entièrement  nécrosé  ^  les  tiasus  fibreux  qui  entourent  son  périoste 
se  gonflent,  seséparent  de  Vos  etsufaiasent  les  modifications  indiquées. 
L'os  ancien  est  d'abord  séquestré  ;  il  sort  ensuite  par  fragments  plus 
ua  moins  volumineux.  Quelquefois  c'est  le  centre  de  l'os  qui  se  mor^ 
titie;  les  ooiicbes  Jes  plus  excentriques  subissent  les  raodifioations 
iitja  dccritea«  et  forment  une  coque  dans  laquelle  le  noyau- nécrosé  se 
ineut  et  demeure  plus  ou  moins  longtemps;  il  est  enfin  élinniné. 

Voici  comment  est  an  os  nouveau.  Il  a  un  périoste  qui  est  celui 
(b*  I  aocien  os,  ou  bien  un  périoste  de  nouvelle  formation,  selon  qu'il 
}  a  eu  ou  non  destruction  de  cette  enveloppe  fibreuse  primitive.  Il  y 
•  clans  l'oa  nouveau  une  membrane  qui  reçoit  beaucoup  de  vaisseaux, 
l^ueb,  déchirés  par  les  efforts  d'extraction  d'un  séquestre,  ont  donné 
t  eu  une  fois  à  une  liémorrhagic  morlelle. 

On  s'est  denaandé  si  la  moelle  se  régénérait  :  oui,  mais  elle  n'a  pas 
ctKie  légularité,  cette  perfection  d'une  moelle  primitive  ;  avec  le  tempe, 
rlle  se  régularise.  Un  os  long  d'une  nouvelle  formation  ressemble 
(i'aixHd,  dans  sou  intérieur,  à  la  clavicule,  qui,  comme  on  le  sait, 
D'e»t  pas  cfauaée  comme  les  autres  os  bogs;  puis  survient  une  cavité, 
w  plosieurs,  placées  au->deasua  les  unes  des  autres  ou  sur  les  côtés; 
nlfs  sont  séparées  par  des  cloisons  osseuses.  L'os  nouveau  parait  très 
^tsr;  il  est  extr&memeot  poreux  :  cm  observe  sur  sa  surface  une  infi- 
nité de  petits  trous  qui  domieat  passage  à  des  vaisseaux.  (  Voyoa  la 
%uie  56.)  Plus  tard,  sou  tissu  se  resserre,  et  l'os  devient  plus  com* 
H<*te.  Mais  jamais,  ou  du  moins  rarement,  sa  surface  n'est  parfaite 
^nt  égale  :  restent  des  fiaaurea  qui  aéparent  de  petites  verrues  des 
<s»|Mioes  d'apophyses  ou  des  prolongements  stalactifonnes.  L'os  nou- 
^^««u  est  toujours  plus  volumineux  et  plus  long  que  celui  qu'il  rem- 
place: M.  Cloquet,  cité  dans  ïeCompemdiunL,  l'a  parfaitenoent  constaté. 

J  ai  dit  que  l'os  nouveau  conservait  qoelque  temps  de  la  flexibilité; 
<v)M»idaot  on  a  vu  des  malades  marcher  pendant  tontes  les  périodes 
^  Is  nécrose  d'un  os  du  membre  inférieor;  c'est  oe  qui  est  arrivé 
V^mr  le  tibia  :  mais  alors  le  péroné  supportait  une  partie  du  poids  du 
^^^  transmis  à  la  jambe. 

KymiptéaBaM.  —  Je  viens  de  tracer  un  tableau  succinct  de  l'ana* 
Urniie  de  la  nécrose,  voioi  oommeni  elle  est  accusée  sur  le  vivant.  Il 
«toit  néoassaireineut  apparaître  des  symptômes  inflammatoires  ;  car, 
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quoique  rinflmnmaiion  ue  préside  pas  toajoais  à  la  niortificftiion 
proprement  dite,  elle  est  au  moins  présente  à  la  séparation  du  sé- 
questre et  à  son  élimination  :  ainsi  douleur,  Umieur,  rougeur,  suppu- 
ration, etc.  D*ailleurs  les  phénomènes  sont  modifiés  sekm  l'espèce  d'os 
et  le  point  nécrosé.  1*  Dans  la  nécrose  superficielle,  avec  maladie  du 
périoste,  il  y  a  douleur  plus  ou  moins  aiguë  sur  un  point  d'un  os; 
après  ou  avant  cette  douleur,  formation  d'une  tumeur  à  large  base 
inai  circonscrite,  et,  comme  on  le  dit^  plaie,  pAteuse,  avec  fluclna- 
tion  longtemps  douteuse.  D'abord,  état  naturel  de  la  peau  ;  plus  tard, 
elle  rougit  et  elle  est  d'un  rouge  violacé;  elle  s*amincit,  s'ulcère: 
sortie  d'une  petite  quantité  de  pus,  quelquefois  d'escarres,  de  t)our- 
billons.  Puis  cessation  ou  diminution  de  la  douleur;  les  bords  de 
ruicération  n'adhèrent  pas  au  fond;  élévation  de  bourgeons  qui  la 
réduisent  quelquefois  à  un  pertuis  fistuleux.  L'os  nécrosé,  d'un  bhnc 
sale,  conserve  cette  nuance  sur  les  points  recouverts  de  chair  ;  il 
brunit,  noircit  même  sur  les  points  exposés  à  l'air;  il  est  in^l,  rabo- 
teux; percuté  avec  un  stylet  ou  une  sonde,  il  rend  un  son  clair;  sa 
chute  met  à  découvert  les  bourgeons  charnus  sous*j^cents,  lesquefs 
deviennent  la  base  de  la  cicatrice.  Un  os  dénudé  offre  les  mêmes  plié- 
nomènes,  moins  l'abcès. 

2''  L'intégrité  primitive  du  périoste  augmente  la  gravité  des  sym- 
ptômes ;  car  il  est  à  supposer  que  la  nécrose  est  plus  étendue.  Pour 
les  os  plats,  il  doit  y  avoir  une  notable  différence,  selon  que  la  mort 
de  Vos  arrive  avec  ou  sans  altération  d'un  des  deux  périostes  ou  av4Y 
intégrité  des  deux.  Efi  parhmt  de  la  nécrose  de  l'omoplate,  j'ai  in- 
diqué la  différence  du  siège  de  l'abcès  ;  je  dois  ajouter  ici  qu'il  y  a 
toujours  une  réaction  générale. 

3"  La  néx^rose  invaginée  d'un  os  long  est  quelquefois  d'un  diagnostic 
obscur  dans  les  commencements,  surtout  si  l'os  est  recouvert  de 
beaucoup  de  parties  molles.  La  douleur  est  parfois  violente  et  proToridf 
en  même  temps  :  si  elle  correspond  à  un  os  long,  elle  peut  prendre  IfS 
caractères  de  la  cause  qui  produit  la  nécrosé  ;  ainsi  elle  pourra  s'eKa^ 
pérer  la  nuit  :  il  y  a  fièvre  et  exaeerbatioii.  On  constate  après  l'exis- 
tence d'une  tumeur  mal  circonscrite,  dont  l'origine  ne  peut  élre  at- 
tribuée ni  au  tissu  cellulaire,  ni  à  la  peau,  nî  même  aux  muscles.  La 
sensibilité  baisse  à  mesure  que  la  tumeur  s'élève.  Il  se  fait  des  cdlec- 
tiona  multiples  de  pus  ;  lorsqu'elles  s'ouvrent,  le  liquidequi  s'en  échappa 
n'est  pas  en  ra|]f)ort  avec  le  volume  de  ces  tumeurs,  lesquelles  iie 
s'afiaissent  pas  par  l'iasue  de  cette  humeur. 

Quelquefois ,  après  des  symptômes  violents  de  réaction  locale  et 
générale ,  apparaît  sur  un  membre  une  tumeur  dont  la  lAarcbe 
inflammatoire  semble  franobe  ;  elle  se  termme  par  suppuration  ;  le 
pus  une  fois  évacué,  elle  disparaît,  et  l'on  croit  avoir  guéri  un  phleg- 
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mon  ordintinî*  Mais,  plus  tard,  sur  le  fndmeiMmit,  s'élève  la  même 
uineur,  qui  marclie  et  se  termine  de  la  mâpie  manière,  oa  bien  l'ou- 
verture reste  fistuleuse.  Quelquefois  ceat  alors  seulement  qu'on  songe 
i  une  maladie  de  l'os  et  qu'oii  se  Uvre  aux  investigations  nécessiires 
>aur  constater  la  nécrose.  Il  est  probable  qu'ici  il  s'agit  moins  d'une 
lécnise  invaginée  que  dune  m<Mlification  plus  ou  moins  superficielle 
le  Tûs. 

J'ai  dit  le  bruit  que  faisait  entendre  le  séquestre;  quand  il  est  inva- 
:iné,  on  peat  le  mettre  en.  mouvement.  S'il  est  volumineux,  il  peut 
correspondre  à  plusieurs  points  listuleux,  à  plusieurs  ctfifupiet  ;  alors 
on  croit  quelquefois  à  l'existence  de  plusieurs  séquestres,  parce  qu'on 
Ir'  touche  sur  pluâeurs  points,  quand  un  seul  existe  réellement.  Aprrs 
ia  réparation  du  séquestre,  la  nature  procède  à  son  élîmination.  D*tin 
petit  volume  et  entouré  de  tissus  à  absorption  puissante,  il  peut  étrr 
ivâorbé  en  totalité  ou  en  partie.  Son  expulsion  se  fait  souvent  sans 
dccidenis;  quelquefois,  au  contraire,  elle  est  suivie  ou  précédée  par  des 
accidents  mortels. 

La  uécrose  surtout  a  été  confondue  avec  d'autres  maladies  du 
bystèine  osseux .  Il  est  certain  que  les  anciens  ont  commis  cette  erreur, 
4ui  les  a  conduits  à  mutiler  inutilement  des  malades.  L'anatomie 
pathologique  nous  ayant  éclairés  sur  la  nature  de  ce  mal  et  sur  les 
r^doarcesderurganisme,  nous  sommes  plus  réserves  aujourd'hui. 

Le  peu  de  gravité  des  sympttoies  inflammatoires  doit  faire  âiipposer 
uue  nécrose  superficielle.  I>e  doigt  et  les  instruments  qui  le  Rem- 
placent peuvent  nous  indiqua  si  le  séquestre  est  détaché.  Rien  loca- 
'•.meDt  ne  peut  nous  assigner  la  nature  de  la  cause  ;  on  doit  donc  avoir 
r^ours  aux  commémoratifs. 

DiaSiMMtle.  —  Gomme  c'est  avec  la  carie  que  la  nécrose  peut 
*^tre  le  plus  souvent  confondue,  je  vaia.établir  le  diagnostic  différentiel 
'le  ces  deux  affections. 

Préférence  de  la  nécrose  pour  le  tissu  compacte,  préférence  de  la 
Cdrie  pour  le  tijssu  spongieux ,  ce  qui  cependant  n'est  pas  absolu. 
l>ans  la  carie,  le  siège  des  phénomènes  vitaux  est  dans  l'os  lui-même  ; 
''lis  se  prononcent  dans  les  environs,  c'est  une  extension  ou  une 
trausformation  de  la  carie.  Dans  ta  nécrose,  tout  acte  de  vftalité  a 
disparu  de  la  partie  atteinte  ;  l'os  conserve  l'arrangement  de  ses  fibres 
<^  presque  louiesses.propriétés  physiques,  et  c'est  dans  les  en  virons  que 
^  passe  Taction  réellement  moiioide.  Im  sensibilité  de  la  portion  d'os 
qui  vil  encore,  le  sang  qui  le  baigne,  l'insensibilité  et  la  sécheresse  de 
1  <«  Décrosé,  sont  des  preuves  qu'on  peut  quelquefois  acquérir  sur  le 
vivant. 

Gonflement  plus  large  dans  la  nécrose,  parce  que  c'est  sur  le  périoste 
que  les  mouvements  organiques  sëtendent  plus  facilement;  gonfle- 
n,  24 
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ment  plus  concentré  tians  la  carie,  parce  qu'elle  tend  surtout  à 
s'éteodre  en  profondeur.  Le  ramollissement  qui  mai^lie  avec  la  cvr'w 
s'étend  au  loin  et  se  perd  insensiblement  dans  les  parties  saines  ;  il 
existe  partout  des  cellules  pleines  de  fluide  rougeâtre.  Le  ramollisse- 
ment de  la  nécrose  est  représenté  par  la  couche  des  bourgeons  cbamiis 
qui  forment  les  limites  des  parties  mortes;  ces  bourgeons  sont  ana- 
logues à  ceux  qu'on  voit  s'élever  sur  les  plaies  en  suppuration,  ils 
sont  vermeils;  ceux  qui  naissent  d'un  os  carié  sont  plutôt  des  fongo- 
sités,  lesquelles  sont  molles,  grisâtres,  blafardes.  Le  pus  de  la  nécrose 
se  rapproche  encore  de  celui  d'une  plaie  en  bonne  suppuration  ;  celui 
de  la  carie  est  mal  lié,  floconneux,  fétide,  noircissant  par  le  contact 
de  l'air^  colorant  les  pièces  d'appareil.  Les  portions  d'os  qui  se  déta- 
chent dans  la  nécrose  ont  un  certain  volume  et  avec  une  disposi- 
tion normale  des  fibres  constitutives.  A  la  suite  de  la  carie,  ce  sont  des 
parcelles  extrêmement  friables  :  c'est  souvent  une  poussière  mélôc  ii 
la  sanie.  Enfin,  il  résulterait  des  expériences  de  Sauson  et  Pouget,  que 
dans  la  carie  l'élément  organique  de  l'os  a  disparu,  tandis  que  dans  h 
nécrose  il  est  seulement  privé  de  vie;  mais  je  sais  qu'on  a  conteste 
les  conclusions  de  ces  expériences.  Quand  on  a  constaté  la  nécrose,  il 
faudrait  encore  connaître  ses  limites,  l'étendue  du  séquestre,  s'il  est 
unique  ou  multiple.  L'exploration  par  le  stylet  aura  ici  un  grand 
avantage.  Pour  savoir  s'il  existe  des  séquestres,  il  faut,  comme  Dupuy- 
tren  et  Sanson,  se  servir  de  deux  stylets  :  l'un  est  introduit  par  un 
cloaque,  l'autre  par  un  autre  cloaque  ;  le  premier  presse  sur  le  st'*- 
questre,  tend  à  lui  imprimer  un  mouvement  que  le  second  stylet  per- 
çoit sHl  n'y  a  qu'un  séquestre,  et  qu'il  ne  perçoit  pas  s'il  y  en  a  plu- 
sieurs. 

FroM^silé.  —  Il  n'est  pas  essentiellement  fâcheux  :  car,  autour 
de  l'os  qui  meurt,  s'allume  un  foyer  de  réaction  souvent  réparatrice. 
D'ailleurs  il  est  des  circonstances  qui  pourront  faire  de  la  n^rose  une 
maladie  très  légère,  ou  quisont  de  nature  à  l'aggraver  singulièrenaent. 
Ainsi  on  peut  présager  une  guérison  sûre  quand  la  nécrose  est  super- 
ficielle et  peu  étendue.  On  sera  très  réservé,  et  même  on  pourn) 
craindre  une  issue  funeste  quand  la  nécrose  sera  profonde  etétendik' 
comme  celle  du  fémur ,  car  la  violence  des  douleurs  et  de  rinflam- 
roation,  la  stagnation,  la  résorption  du  pus,  sa  trop  grande  abondance, 
pourront  faire  périr  le  malade  ou  nécessiter  des  opérations,  la  plu- 
part très  dangereuses.  On  comprend  que  la  nécrose  d'un  os  qui  f»tt 
partie  d'une  grande  cavité,  comme  la  fracture  de  cet  os,  emprunte 
au  voisinage  des  viscères  une  gravité  extrême. 

Traltenaent.  —  Il  ne  peut  pas  y  avoir  un  traitement  de  la  p^^r- 
tion  d*os  nécrosée,  car  la  thérapeutique  est  impuissante  là  où  la  ^i'' 
n'est  plus.  Mais  on  a  cherché  à  prévenir  la  nécrose,  à  la  limiter  et  i 
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faroriier  1^  efforts  de  l'organisme  qui  tendoat  à  éliminer  le  scquesti-e 
et  à  combler  le  ride  qu'il  laisse. 

Les  movens  préveatife  généraux  seront  dirigés  contre  les  causes 
dites  intentes. 

Dans  une  opération,  on  dénudera  le  moins  possible  les  os,  si  Ton  y 
est  contraint  ;  s'ils  sont  mis  à  nu  par  accîdmt,  on  devra  s*efibreer  de 
les  recoBTriraiRBe  des  tissas  Tivants,  ou  bien  avec  des  topiques  émoi- 
Karts.  Oïa  âoigneni  les  sobstanœs  teres,  irritantes.  Quand- du  sang, 
Al  pus,  seront  sous  le  périoste,  on  devra  se  hftter  d'évacuer  ces  ba- 
illeurs. 

Lloflamroatiott  qui  préside  à  la  séparation  et  à  l'étirniHation  du 
SH]aestre  devra  être  OHitehue  dans  certaines  bornes.  Cependant  on 
n'abusera  pas  des  émissions  sanguines^  car  le  travail  de  rélimina*- 
lioD  étant  long  et  pénible,  on  fera  bien  de  ménager  les  forces  du 
malade. 

Dans  la  nécrose  soperfieidle,  il  n'y  a«-1e  plus  souvent,  qu'à  ou^^rir 
les  abcès  quand  il  s'eit  fdrme.  On  est  réellement  étonné  do  voir,  sur- 
tout chez  les  anciens,  la  profusion  des  moyens  proposés  pour  obtenir, 
d'une  manière  plus  ou  moins  bâtive,  un  résultai  que  la  nature  prodoit 
d'une  manière  si  sûre.  Cautériser,  ruginer,  exciser  Tos  malade,  c'est 
sonvent  étendre  la  mortification  au  lieu  de  hâter  la  chute  du  sé- 
questre. 

Il  en  est  autrement  dans  les  cas  de  nécrose  invaginée  :  les  obstacles 
qui  s'opposent  à  la  sortie  du  séquestre  doivent  quelquefois  être  levés 
par  le  chirurgien,  car  le  séjour  prolongé  de  oe  corps  étranger,  s'il  est 
voloniineux,  peut  donner  lieu  à  des  accidents  mortels.  Les  anciens 
recooraient  alors  à  l'amputation  ;  aujourd'hui  on  ne  se  résout  à  ce 
moyen  que  dans  des  cas  très  eiceptioniiels.  Généralement  on  pratique 
sur  l'os  nouveau  une  voie  pour  l'élimination  de  l'ancien;  et  même, 
celte  opération  pouvant  être  suivie  d'une  héraorrhagie  très  gi-ave , 
d'mie  inflammation  violente,  d'une  {4ilébite,  on  ne  devra  y  recourir 
que  quand  l'indication  est  formelle.  On  s'en  abstiendra  si  la  suppura- 
lion  décroît  journellement,  si  le  stylet  indique  que  le  séquestre  peut 
s'amoindrir  par  l'absorption  à  laquelle  il  est  livré,  si  les  trous  ou 
Hoaqoes'sont  nombreux  et  larges,  si  le  séquestre  n'est  ptfs  encore 
parfaitement  libre,  ^  le  nouvel  os  n'a  pas  encore  assez  de  solidité,  si 
la  nécrose  s'étend  jusqu'à  une  articulation ,  laquelle  cMitient  du 
pas.  Ce  dermer  tas  indique  et  nécessite  une  résection  ou  iine  ampu- 
lalion. 

l^onr  la  trépanation  de  l'os  nouveau,  il  est  quelques  principes  que 
i^dois  poser  ici.  Attaquer  l'os  où  existent  déjà  des  ouvertures  ;  préférer 
les  plus  grandes,  celles  qui  correspondent  à  une  extrémité  du  sé- 
questre, surtout  l'inférieure;  éviter  les  nerfs  et  vaisseaux  principaux; 
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faii*e  cprouvor  lo  moins  de  perle  poisible  au  nouvel  Oà.  On  doit  se 
contenter  queltiiietbis  de  coii|)(T  quelques  ponts  qui  séparent. les  doa- 
(|ues;  on  appliquera  le  trépan  avec  le  plu$  de  ménageraaai  possible, 
c'est-à-dH%  en  évitant  de  tmp  comprimer  sur  Tos  nouveau. 

M.  Michon  rejette  d'une  manière  absolue  le  temps  de  l'opération  qui 
consiste  à  diviser  le  séquestre  pour  en  faetliter  Textractimi  (i).  J'irai 
moins  loin  f|ue  ce  chirurgien  dans  la  pposcription  de  ce  moyens  Le 
principe  qui  veut  qu'on  fosse  éprouver  le  moins  possible  de  perte  à 
l'os  nouveau,  principe  admis  par  M.  Miehon,  implique  presque  Tap- 
probalion  des  moyens  qui  divisent  le  séquestre.  En  effet,  il  est  des  cas 
où  son  volume  nécessiterait  urie  ti^  large  parte  de  subs.tau€ede  l'os 
nouveau;  c'est  pour  un  de  ces  cas  que  Dupuytren  tit  xxMistruire  à 
M.  Giiarrière4jn  instrument  semblable  à  la  pince  à  trois  brancbes  des 
lithotriteurs.  Une  fois  le  séquestre  saisi,  la  tV^ûse  centrale  agissait  sur 
lui  et  le  divisait.  Je  sais  que  l'action  de  cet  instrument,  mal  dirigé, 
peut  ébranler  l'os  nouveau,  le  contondre,  etc.;  mais  ce  sont  des  incon- 
vénients  que  l'habileté  de  l'opérateur  peut  faire  disparaître.  Et  d'ail- 
leurs*  pourquoi  craindrait-on,  dans  un  os  nouveau,  un  instrument 
qu'on  ne.craint  pas  dans  la  vessie? 

Pour  la  division  de  l'os  noaveau,  on  pouiTa  souvent  remplacer  \e 
trépan  par  les  divei*s  ostéotomes  qui  ont  été  inventés  dans  ces  derniers 
temps. 

NÉCROSE  DU  MOIGNON  DES   AMPUTÉS. 

Il  sera  question  de  cette  nécrose  <)uand  il  sera  traité  des  accidents 
des  amputations;  mais. j'ai  cru  devoir  commencer  à  la  faire  connailro 
ici,  parce  qu'elle  emprunte  des  lumières  à  l'Iûstoire  généi'alcde  la  ni- 
crose,  et  parce  qu'elle  offre  des  particularités  qui  lui  méritent  um* 
place  à  part  dans  ce  paragraphe. 

Plus  fré(|uenle  avant  qu'on  eût  appris  à  méfuiger  asses  de  cboir 
pour  bien  recouvrir  l'os  scié,  la  nécro^du  moignon  s'observe  encore 
asses  souvent.  Voici  les  circonstances  qui  la  favorisent  :  l""  position 
superficielle  d'un  os ,  exemple  le  tibia ,  d'où  le  précepte  de  retrancher 
son  angle  saillant;  2'  muscles  peu  ou  point  adhérents  à  l'os  :  ainsi  le 
fémur,  là  où  ses  trois  plans  sont  lâchement  unis  au  triceps;  ainsi  la 
partie  inférieure  de  Thuménis;  3  '  contractions  convulsives;  A*  ^unai- 
grisscanent  extrême;  5°  gangrène,  pourriture  d'li6pital;  6«  décolle- 
ment du  périoste  incomplètement  divisé  avant  l'emploi  de  la  scit* 
(  Louis  a  peut-être  trop  insisté  su»  cette  dernière  circonstance ,  qui  a  h 
pas  l'influence  qu'on  lui  accorde  généralement);  1"*  pansement  sans 

(t)  Di  ia  tarin  et  dé  la  niwùH  (  tk^é  iê  i'mgrégatiom.  )  La  Mcondf  fiarlif 
de  ce  travail  contient  des  recherches  dont  J'ai  proAté  daas  ce  paragraphe. 
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nM'4iiode  avec  bourdoiiiiets  de  charpie  agissant  sur  la  membrane  mé- 
dullaire; 8*  inflammation  de  cette  moelle  par  cette  cause  ou  {lar 
toute  autre. 

Quelquefois  la  nécrose  du  moignon  a  lieu  sans  (|u*on  ait  constaté 
une  de  ees  circimstanoes  :  alors  od  peut  supposer  que  des  causes  iiH 
ICToes  ont  agi.  Quand  elle  a  lieu,  après  des  amputations  pratiquées 
pour  des  fractures  comminutiTes  Jl  est  à  supposer  qu^on  n'a  pas  opéré 
assez  haut,  et  queJe  trait  de  scie  n'a  pas  porté  aiMleasus  des  limités 
de  la  contusion ,  limites  d'ailleurs  toujours  très  difficiles  à  poser. 

L'os  nécrosé  s'élète  ordinairement  au-dessus  des  cliairs  du  flioîgnon , 
lesquelles  se  rendent  sur  lui  plus  ou  mohns^obliqueroent  ou  perpeiiët- 
mtairement.  Quelquefois  Fosnécrosé  est  ense^'eii  sous  les  parties  molles 
qui  se  sont  réunies  complètement  ou  incomplètement  :  alors  il  est  à 
supposer  que  la  moelle  a  été  ébranléaou  contuse,  ou  Irritée  de  quelque 
manière ,  et  Fos  n'a  été  influencé  que  tard ,  qusnd  déjà  la  cicatrisation 
dn  moignon  s'était  accomplie.  On  a ,  dans  ce  cas  ,'un  séquestre  interne 
contenu  dans  le  bout  del'os.  Il  peut  arriver  le  contraire  :  alors  la  mem- 
brane médullaire  est  saine  jusqu'à  l'extrémité  de  l'os ,  on  voit  la  vn*ole 
nécrosée  sarmonler  ce  bout  saillant  de  l'os.  Ordinairement  la  portion 
(Tos  qui  tombe  «  la  forme  d'un  oévie  dont  le  sommet  est  correspon- 
dant à  la  racine  du  membre  ;  l'os  qui  reste  représente  un  cône  rentrant. 
Userait  difficile  d'apprécier  l'étendue  de  la  nécrose  d'après  ce  qui 
n^te  à  découvert  ;  on  Ta  vue  s'étendre  jusqu'à  la  première  articula- 
tion qui  se  trouve  an*dessus  du  lieu  amputé. 

La  marche  et  les  divers  phénomènes  qui  suivent  cette  nécrose  sont 
analogues  àr  ceuit'qui  ont  été  décrits  quand  j'ai  traité  des  autres  né- 
croses. Quand  elle  est  supïerficielle ,  et  que  la  cicatrice  du  moignon  ne 
s'^  pas  encore  opérée ,  il  n'y  a  nul  accident ,  car  la  sépanition  et 
i'élîmination  sont  hciles;  mais  après  la  réunion  des  parties  molles  et 
dans  les  cas  dé  nécroses  kiternes,  il  peut  survenir  de  vives  douleurs, 
uoe  inflammation  intense ,  un  vaste  abcès ,  enfin  les  accidents  des  né- 
croses invaginées.  Ravaton  et  Louis  citent  des  exemples  de  nécroses 
do  moigon  qui  ont  mis  en  danger  les  jours  du  malade.  Léveillé  a  noté 
"De  |>esanteur  du  moignon ,  accus(3e  parle  malade  dans  les  cas  où  il 
!  a  nécrose  cachée  Sous  la  cicatrice.  L'époque  de  1  élimination  dessc- 
<|Ufstres  est  très  variable:  rarement  un  mois,  plus  souvent  deux, 
irois,  quelquefois  six  mois  après  l'amputation.  Il  sort  un  ou  plusieurs 
fragments.  Ceux  qui  sont  superficiels  tombent  plus  tôt  et  le  séquestre 
^  peu  épais  :  c'est  ce  qu'on  observe  sur  le  tibia.  Souvent  c'est  seule- 
n^fnt  la  couche  osseuse  qui  a  supporté  l'action  de  la  scie. 

1^  traitement  de  cette  nécrose,  comme  les  auU^,  consiste  en 
"^^y^'os  pféventifs  et  ruratifs.  L'énumération  des  circonstances  qui 
favorisent  le  développement  Aï  cette  nécrose  ayant  été  donnée,  je  me 
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bornerai  à  dire  qu'il  faut  éviter  de  les  faire  naître ,  et  tes  éloigner 
quand  elles  existent. 

On  se  gardera  d'imiter  Paré ,  qui  applique  le  feu ,  lequel  éleiid  au 
lieu  de  limiter  la  nécrose ,  et  éloigne  l'époque  de  la  chute  du  séquestre 
an  lieu  de  laTapprocher.  L'eau  merGurielle(Tiitrateacide  de  mercure, 
employée  par  Allouel ,  étendit  la  nécrose  par  $on  action  sur  la  moelle. 

Ici  se  présente  une  question  de  haute  thérapeutique  chirurgicale  : 
Faut-il  toujours  abandonner  aux  efforts  de  l'organisme  réltmination 
du  séquestre ,  ou  bien  convient^il  d'en  opérer  la  résection  ?  L'affirma- 
tive est  aoulenue  par  Morand ,  fiuérin  le  père ,  Thibaut,  Veyret  et  par 
Sabatier,  qui  passe  pour  un  praticien  sage/et  qui  cependant  a  pratiqué 
cette  opération.  Mais  pour  pratiquer  avec  méthode,  j'ajouterai  avec 
conscience,  cette  opération,  il  faut  connaître  les  limites  du  mal.  Com- 
ment y  parviendra-t-on?  Si  l'on  voit  ees  limites,  si  le  séquestre  est 
ébranlé,  la  résection  est  inutile,  l'élinHuation  va  s'opérer  naturelle- 
ment. Si  l'on  ne  peut  constater  les  limites,  on  ne  pourra  déterminera 
quelle  hauteur  sera  porté  le  trait  de  scie,  on  ne  peut  rester  au-dessous 
de  la  mortification.  L'action  de  la  scie  peut  même  l'étendre  :  alors  on 
a  encore  une  séparation  «t  une  élimination  de  séquestre  à  aUendrt* . 
Notez  bien  que  les  opérations  pratiquées  sur  les  moignons  sont  dauge- 
i*euses,  comme  toutes  celles  qu'on  appelle  de  cmuplaiêance.  Notez  bieii 
aussi  que  souvent  la  saillie  de  l'os,  la  nécrose  du  bout,  sont  indé- 
pendantes des  circonstances  locales,  du  procédé opératoira suivi, et 
qu'après  la  résection  la  mieux  faite  et  lo  pansement  le  plus  métho- 
dique ,  vous  pourrez  avoir  une  nouvelle  saillie  de  l'os  y  une  nouvelle 
nécrose.  M.  Michon  signale  un  cas  où  l'on  doit  tenter  une  opératiofl 
pour  favoriser  l'élimination  d'une  nécrose  du  moignon.  C'est ,  dit-il i 
quand  le  séquestre,  entouré  dans  sa  partie  supérieure  par  des  végéta- 
tions osseuses  de  nouvelle  formation ,  ne  peut ,  quoique  libre  de  tout 
point ,  être  extrait ,  même  par  des  tractions  faites  avec  autant  de  forc« 
que  la  prudence  le  permet.  On  doit  alors,  à  l'imitation  de  Volpi. 
leiidre  les  parties  molles  qui  recouvrent  l'os,  et  couper  les  végétation 
osseuses  avec  un  fort  bistouri ,  si  elles  sont  encore  spongieusi's;  s 
elles  sont  trop  dures,  ce  sera  avec  une  scie  ou  un  jostéotome. 

Il  a  été  déjà  question  des  caustiques  employés  dans  le  but  de  bàlei 
la  chute  du  séquestre.  Nous  avons  vu  Âllouel  étendre  ainsi  la  nécrose 
ce  qui  peut  détrnij*e  la  conicité  du  moignon.  Scarpa  et  Volpi,  proû 
tant  des  expérionces  de  Troja ,  auraient  provoqué  la  destruction  (i 
la  moelle  dans  une  étendue  suffisante,  pour  qu'après  la  nécro»'  l 
moignon  fût  aplati ,  et  ils  réussirent.  Del pecli ,  voulant  se  débarrassf 
d'une  saillie  d'un  pouce  et  demi  de  rhumérus  amputé,  la  ivcouvr 
d'un  plumasseau  de  cliarpie  trempé  dans  l'acide  sulfuriquc  affaibli 
et  vingt-quatre  heures  après ,  l'os  fut  assez  rajnolli  pour  èift;  facile 
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meut  délaclié.  C*esi  M.  Poaget  qui  rapporte  ce  fait ,  et  d'autres  men- 
lioonés  par  M.  Malgaigne ,  qui  paraissent  fort  extraordinaires  à  cet 
auteur.  Cette  prompte  action  d'un  acide  aflbibli  sur  un  tissu  vivant 
autorise  les  doutes  de  M.  Malgaigne  (i}.  11  faudrait  répéter  ces  ex- 
])ériences. 

Pour  mon  compte,  je  crois  qu'en  général  il  vaut  mieux  attendre  la 
cliQte  du  séquestre  qâe  la  provoquer ,  et  je  serais  très  disposé  à  ne 
rien  faire  pour  la  conicité  des  moignons. 

ARTICLE  IV. 

Allératîoas  de  W  solidité  dcf  of . 

La  solidité  est  le  principal  attribut  des  os  ;  par  cette  propriété ,  le 
à4|aelette  représ^te  exactement  la  forme  humaine,  il  fournit  des 
leviers  utiles  à  la  locomotion  et  assure  une  protection  aux  organes  les 
plus  importants  de  l'économie.  Or  il  est  des  maladies  qui  ont  pour 
effet  d'altérer  cette  solidité  ;  elles  rendent  les  os  flexibles  ou  friables.  Il 
a  déjà  été  fait  mention  de  plusieurs  de  ces  maladies,  et  il  en  sera  en- 
core question  en  parlant  des  dégénérescences  des  os  ;  mais  H  y  a  un 
a\-antage  à  grouper  ici,  sous  un  article  spécial ,  les  considérations  qui 
se  rapportent  à  la  flexibilité  ou  à  la  friabilité  des  os,  ce  qui  ne  m'em- 
péchera  pas  de  noter  tout  particulièrement  ces  deux  phénomènes 
quand  ils  se  présenteront  dans  l'étude  des  maladies  du  squelette  que 
j'ai  encore  à  faire ,  comme  d'ailleurs  je  l'ai  déjà  fait  en  parlant  des 
causes  des  fractures.  11  y  a  d'ailleurs  une  maladie  qui  se  rapporte  à  la 
flexibilité  des  os,  dont  l'étude  doit  être  faite  à  part,  c'est  le  rachitisme  ; 
je  l'étudierai  donc.  Dans  le  même  paragraphe  j'exposerai  le  peu  qu'on 
sait  sur  Vatéomalaeie,  autre  flexibilité  des  os,  qui  est  un  effet  de  liions 
plus  variées.  Je  terminerai  par  quelques  mots  sur  la  fragilité  des  os, 
qui  est  un  effet  de  maladies  très  nombreuses  du  squelette. 

On  sait  tonte  l'obscurité  qui  règne  sur  ces  altérations  de  la  solidité 
du  squelette,  et  cela  peut-être  parce  qu'on  les  a  tantôt  trop  confon- 
dues, tantôt  trop  séparées.  Je  m'explique  :  on  a  mal  fait  de  confondre 
le  rachitisme  et  l'ostéomalacie,  et  l'on  a  eu  tort  de  n'établir  aucun 
rapport  entre  la  friabilité  osseuse  et  le  rachitisme  ;  car  le  même  prin- 
cipe rachitique  qui  altère  la  solidité  du  squelette  au  point  de  le  faire 
fléchir  sous  le  moindre  poids  ou  le  moindre  eflbrt  musculaire,  rendra 

plus  tard  le  même  os  friable  au  point  d'être  brisé  par  le  ch^c  le  plus 

léger,  ou  même  exagérera  sa  solidité  jusqu'à  l'ébumation. 
Une  fois  ces  explications  dotinées ,  je  vais  décrire  sous  deux  groupes 

les  altérations  de  la  solidité  des  os. 

^1)  Ânaimm$  ehirurgicaU.  Paris,  1838, 1. 1,  p.  133  et  134. 
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§  1^  —  Flexibilité  de^  0$. 

Il  y  a  deux  espèces  de  flexibilité  qu'il  faut  d*abord  distinguer  : 
1"  celle  dont  la  cause  agit  pendant  le  développement  du  squelette,  et  qui 
empêche  pour  ainsi  dire  la  solidité  de  s'établir;  2**  celle  doBt  la  cause 
agit  après  la  formation  du  squelette,  et  qui  détruit  la  solidité  déjà  éta- 
blie. La  première  maladie  appartient  essentiellement  à  renfauce  :  c'est 
le  rachitisme  ;  la  seconde  est  observée  chez  l'adulte  et  se  remarque 
plus  souvent  chez  les  femmes:  c'est  Vo$iPomalacie.  Je  vais  d'abord 
décrire  le  rachitisme ,  j'exposerai  ensuite  les  notions  acquises  sur 
l'ostéomalacie  :  alors  je  reviendrai  sur  les  caractères  difiërenttels  de 
ces  deux  affections,  pour  faire  cesser  autant  que  possible  la  confusion 
qui  règne  encore  sur  ce  point  de  la  pathologie  des  os. 

RACHITISME. 

Lés  connaissances  positives  sur  le  rachitisme  sont  tout  à  fait 
modernes.  Selon  Glisson ,  qui  le  premier  a  écrit  l'histoire  de  cette 
maladie,  ce  serait  vers  1620  qu'elle  se  serait  déclarée  dans  la  partie 
occidentale  de  l'Angleterre.  Elle  fut  appelée  the  Hckets  ,  d'où 
le  nom  de  liiçkais^  Hiqueis,  hifligé  aux  enfants  atteints  de  rachi- 
tisme. 11  est  certain  que  de  toute  antiquité  ou  avant  Glisson,  on  avait 
observé  des  symptômes  isolés  du  rachitisme,  mais  le  groupe  de  ces 
symptômes  qui  déterminent  la  maladie,  ce  groupe  n'a  été  établi  que 
par  les  modernes,  eV  Zaviani,  malgré  ses  efforts  et  sa  longue  discus- 
sion sur  l'ancienneté  de  la  maladie,  n'a  pu  prouver  le  contraire.  Apres 
les  travaux  de  Glisson  viennent  ceux  de  Mayow,  de  J.-L.  Petit,  de 
Portai^  et  tout  récemment,  au  point  de  vue  anatomique,  Staoley. 
MM.  Guersant  et  Rufz.  C'est  surtout  ce  dernier  médecin  qui  a  émis  les 
idées  qui  ont  cours  aujourd'hui  sur  la  structure  des  os  rachitiques.  La 
justesse  des  idées  de  M.  Rufz  a  été  plus  particulièrement  confirraw 
par  les  travaux  de  M.  Guérin,  dont  je  donnerai  le  résumé. 

€aiisefl. — C'est  principalement  en  Hollande,  en  Angleterre  et  dans 
le  nord  de  la  France  qu'on  observe  le  rachitisme.  La  différence  de  la 
constitution  ne  parait  pas  avoir  une  influence  aussi  considérable  qu  ou 
pourrait  le  croire  d'abord  sur  le  développement  du  rachitisme.  H  est  d« 
enfants  bruns,  avec  les  apparences  de  la  force,  qui  sont  cep^ant  at- 
teints de  cette  maladie,  tandis  que  certains  enfants  blonds  et  frêles  n'en 
offrent  aucune  trace.  Sur  vingt  sujets  observés  par  M.  Rufz,  deux  seule- 
ment étaient  blonds,  les  autres  étaient  bruns  :  il  est  à  remarquer  flne 
cinq  d'entre  eux  avaient  des  poils  sur  le  front ,  les  lèvres  et  les  bras. 
C'est  presque  constamment  à  l'époque  de  la  première  et  de  la  deuxiiNnic 
dentition  que  le  rachitisme  apparaît,  et  l'on  notera  que  c'est  aussi  à  cet 
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â^'e  qae  les  enfaals  sont  plua  exposés  aux  maladies  de  toute  espèce, 
et  surtout  à  celles  qui  dépendent  d'uB  nMUYais  régime.  L'alimen* 
tatioa  la  plus  dél^ilitaiite  est  œile  qui  dispose  le  plus  ati  rachi- 
tisme :  aipsi,  la  nourriture  esduaive  par  le  lait,  les  fiirtiiéux,  est,  en 
général,  très  favorable  au  dèveloppedieal  du  nichitisnie.  C'est  surtout 
au  iQoineni  du  seviage,  quand  lé  nourrtsscnr  passe  de  Tusage  du  bût 
pur  à  d'autres  aliments,  qu,e  le  rachitisme  $e  manifeste.  Il  séTÎt  alets 
^r  ceux  dont  là  nourriturB  est  simplement  végétale,,  grossie  et  indî- 
^vs\e,  comme  on  le  voit  chez  lesi  enfants  des  mal  heureux  qui  se  nour- 
rissent principalement  de  pommes  de  terre  et  de  mauvais  fruits.  Ce 
qui  prouve  que  la  mauvaise  alimentation  a  pluad'inflttenoe  encore  sur 
la  production  de  cette  maladie  que  l'air  débilitant  des  villes,  c'est  que 
ce  mauvais  régime  agît  à  la  eampsgne  oomme  à  la  ville.  Amsi,  j'ai  pu 
(  onslater  des  enfant^  du  même  âge  habitant  la  même  campagne ,  les 
mis  aisés,  soumis  à  un  bon  r^ime  et  se  portant  bien,  les  autressou-» 
mis  à  une  mauvaise  nouriture,  et  devenus  lymphatiques» 

V 11  est  pn^ble,  dit  M.  Guersant,  que  la  cause  première  qui  est 
luise  en  jeu  par  toutes  les  causes  secondaires  que  nous  avons  passées 
i'Q  revue  n'est  pas  la  même  dans  les  deux  variétés  principales  du  rachi- 
tisme ;  toutes  les  causesseoondaires  jouent  un  rôle  bien  plus  important 
'laiis  le  rachitisme  général  de  tout  le  système  osseux  que  dans  le 
rachitisme  partiel  :  aussi  peut-on  produire  la  première  de  ces  malap 
(lies  presque  artificiellement  et  à  volonté.  M.  Guérin  a  démontré  cette 
véritc  par  des  expériences  directes  :  avec  des  chiens  courants  il  a  fait 
•Itâ  chiens  bassets  et  même  des  rachitiques,  en  les  soumettant  à  une 
liimpotation  qui  ne  leur  était  nullement  appropriée,  et  en  les  tenant 
^laos  une  immobilité  forcée  sous  des  espèces  de  cages.  Ce  fiiit  confinne 
lotit  ce  qu'on  sait  de  l'influence  des  causes  secondaires  ;  mais  il 
»  explique  pas  davantage  la  cause  première  du  rachitisme  ;  il  ne  rend 
jKis  raison  des  désordres  que  cette  nviladle  amène  dans  le  travail  de 
la&sification  qu'elle  suspend,  qu'elle  interrompt,  auquel  elle  imprime 
même  une  sorte  de  marche  rétrograde,  pour  lui  donner  ensuite  une 
nouvelle  impulsion.  La  cause  véritable  de  ce  mouvemertt  perturbateur 
<l^  l'ossification,  auquel  les  anciens  assignaient  le  nom  byix)thétique 
)<'  vice,  est  encore  à  chercher  et  à  trouver  {i},  » 

i^jwÊk^^tnmm  eS  ntnrcli^.  —  U  est  très  rare  de  pouvoir  parvenir 
a  la  connaissance  de  l'^Kique  précise  de  l'invasion  du  rachitisme,  de 
^m  incubation,  parce  que  l'affection  des  os  seinéle  très  souvent  à  des 
iiialiâdies  viscérales.  Les  symptômes  de  ces  lésions  se  confondent  alors 
avec  ceux  du  rachitisme. 

Le  racliitisme  qui  envahit  le  squelette  d'un,  enfant  en  bonne  santé 

(t)  u:uUmmmn  m  2t  foloMSi  nemelia  édiliaB. 
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procède  d'une  manière  plus  ou  moins  lente,  et  s'annonce  ainsi  :  Tri^ 
tesse,  abattement,  r^ugnance  pour  toute  espèce  de  mouvement,  diffi- 
culté mémo  de  se  mouvoir;  indifférence,  pour  le  jeu,  préTérence  pour 
le  repos.  Les  enfants  qui  peuvent  rendre  quelque  compte  de  letirs 
sensaticms  3e  plaignent  de  douleurs  dans  les  articulations  et  dans  le 
trajet  des  os  longs  ;  ils  sont  très  faibles,  ils  suent  par  le  moindre  exer- 
cice ou  même  pendant  lé  sommeil  ;  leur  face  est  pâle,  leur  peau 
.presque  toujours  humide  ;  il  y  a  fréquemment  de  la  fièvre  avec  pouls 
large  et  plein  ;  les  veines  sont  assez  développées.  Les  rachitiques  ont 
souvent'  peu  d'appétit^  beaucoup  de  soif,  de  la  diarrhée  avec  météo- 
name  marqué.  On  observe  beaucoup  d'enfants  qui  ne  perdent  jamais 
l'appétit,  qui  sont  sans  diarrtiée,  sans  météonsme ,  mais  presque  tous 
nuiigrissent  et  deviennent  blafards,  quand  la  maladie  est  étendue  et 
grave.  Tous  aussi  urinent  beaucoup,  et  leurs  urines,  ])ar  le  refroidis- 
sement, fournissent  ua  dépôt  calcaire  très  abondant.  Les  symptômes 
que  je  viens  d'exposer  appartiennent  à  la  période  d'incubation,  qtii  est 
fiiès  variable,  car  tantdt  elle  est  d'un  à  deux  mois  seulement,  tantétde 
cinq  à  six  mois  ;  ces  variations  dépendent  de  la  gravité  delà  maladie, 
de  son  étendue,  du^  sujet  qui  est  plus  ou  moins  faible,  plus  ou  nK>ins 
en  rapport  avec  les  causes  qui  agissent  le  plus  dans  le  développement 
de  la  maladie.  M.  Guera^nt  dit  que,  dans  beaucoup  de  cas  de  rachi- 
tismes  peu  étendus,  circonscrits  seulement  aux  extrémités  inférieures. 
il  a  vu  la  période  d'incubation  manquer  complètement  et  la  maladie 
ne  se  révéler  que  par  la  déformation  des  os  des  jambes  :  Jusque-là  les 
enfants  avaient  joui  d'une  parfaite  santé. 

La  deuxième  période,  celle  de  déformation ,  est  marquée  par  des 
gonflements,  des  courbures,  des  torsions,  des  déviations,  dont  la 
figure  59  (page  379)  peut  donner  une  parfaite  idée.  On  voit  que  et* 
squelette  d'un  sujet  âgé  est  surtout  remarquable  par  les  déformations 
et  les  déviations  extrêmes  des  membres  inférieurs.  C'est ,  en  effet,  :< 
mesure  qu'on  se  rapproche  des  pieds  qu'rni  trouve  les  effets  les  plu< 
exagérés  du  radiitisme.  En  s'élevant  vers  la  tête ,  la  forme  est  moins 
compromise.  La  succession  des  difformités  suivra  à  peu  près  le  mémo 
ordre,  c'est-JMlire  qu'elle  marchera  de  bas  en  haut.  Ainsi,  il  y  a 
d'abord  gonflement  des  épiphyses  des  membres  inférieurs,  déviatit^i 
des  genoux,  courbure  des  tibias  et  péronés,  courbure  des  fémurs; 
vient  ensuite  le  gonflement  des  poignets  ;  en  même  temps ,  ou  quelque 
temps  après,  le  bassin  sedéforme^  enfin  arrivàfit  le  gonflement,  la  dé- 
formation des  côtes,'  des  omoplates,  des  clavicules,  et  des  déviation^ 
de  l'épine.  Le  crâne  se  développe ,  les  os  de  la  face  se  gonflent  on 
dernier  lieu.  Les  syïnptômes  généraux  dont  j'ai  parlé  en  exposant  U 
période  d'incubation  s'accroissent;  la  diarrhée,  la  fièvre  surtout  ^«^ 
déclarent,  et  il  y  a  une  vraie  consomption  ;  les  mouvements  sont  di 
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plM  a  yloi  péBiUfls ,  doakiiireux ,  etc.  Cette  période  peut  darar  d'uD 
i  riM  UM ,  c'est-à-din  le  temps  qm.  les  09  nelleat  à  «riiir  tes  dtfor- 
■MÎDM  qo»  j'si  d^  indiqaées. 

Vie  W. 


^  tnisiènM  période  est  la  période  de  réparation  ou  de  guérison  ; 
"■t-i-din  celte  fwoduit  laquelle,  itec  la  dîiparitiOD  dM  allérati(His 
<'' )>  digtuioii ,  de  la  Dotrition  déjà  signalées,  on  voit  revenir  peu  à 
f*o  les  Hanses  et  raecrotiaement  dû  organes  qui  le»  manifestoot  de  la 
""i*^  la  pfa»  ostenibte.  Ainsi  les  mnsoles  reprennent  lear  volume , 
,  lesoslearrésistanoe;  qadqueToisiaèmeGesieviers 
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acquièrent  et  plus  de  forée  et  plus  de  dureté  qu'avant  la  maladie  ;  ils 
smt  évidemment  le  aiëge  d^un  mouvement  hypertrophîque.  €'est  daiis 
celte  période  qu^on  a  vu  disparaître  des  gonflements  épîph^ires ,  des 
courbures  des  membres ,  des  incurvations  radiidiennes ,  et  cela  spon- 
tanément ;  c'est-à-dire  sans  Taide  d'aucun  moyen  orthopédique.  Voici 
une  remarque  que  je  soumets  aux.  logiciens  :  On  a  attribué  un  grand 
rôle  aux  muscles  dans  les  déformations  osseuses  ;  ce  seraient  eux  qui 
agiraient  sur  les  deuxextrémit^.d'un  os  pour  le  fléchir  dans  le  sens 
des  plus  fortes  masses  musculaires.  Qh*,  comme  celles-ci  sont  ordinai- 
rement dans  le  sens  de  la  flexion,  c*est  dans  ce  sens  que  la  concaviU' 
de  la  courbure  a  lieu ,  et  la  convexité  se  prouve  dans  le  sens  contraire, 
c'est-à-dire  dans  le  sens  où  elle  est  toujours ,  mais  iei  avec  exagération. 
Eh  bien  !  on  a  dit  aussi  que  le  redressement  des  os  est  dû  à  l'action  dt^ 
muscles  qui  ont  repris  leur  énergie  détruite  par  le  rachitisme: or, 
comme  les  principales  masstô  musculaireis  agissent  dans  le  sens  de  la 
courbure  des  os,  je  ne  fois  pas  comment  ceux-ci  peuvent  être  redres- 
sés. Laissons  donc  la  théorie,  et  notons  le  fait  de  redressement  spon- 
tané, qui  est  réel.  Mâiâ cette  troisième  période  n'est  pas  tonjoni's  mar- 
quée par  le  réveil  dé  l'énergiftinusculaire  et  la  puissance  réparatricr 
des  Os;  on  voit  quelquefois,  au  c(H|traire^  que  la  maigreur,  la  pâleur 
des  malades  vont  en  augmentant  L4  nutrition,  les  fonctions  abtlomi- 
nales  s'altèrent  toujours^plo^,  les  enfants  tombent  dans  un  état  de 
marasme ,  d'anasarque^  et  vont  ainsi  lentement  aii  tombeau  ;  on  bien 
ils  traînent  longtemps  une  misérable  existence ,  ei  quoique  les  os  per- 
dent leur  flexibilité,  ils  ne  se  redressent  nullement,  quelquefois 
môme  leurs  difformités  augmentent,  ou  bien  tés  os  deviennent  plus 
fragiles. 

Variéu^s.  —  Le  rachitisme  présente  plusieurs  variétés  :  elles  com- 
prennent le  rachitisme  congcnial  elles  divers  rachitismes  partiels, 
celui  de  la  colonne  vertébrale,  celui  de  la  pcHtrine  et  les  divers  raclii- 
tismes  qui  portent  spécialement  sur  les  épiphyses  et  les  diapbysesd^'S 
os  longs. 

I^  rachitisme  congcnial  est  remarqqable  pai;  sâs  effets  sur  les  os 
longs,  et  surtout  sur  ceux  des  extrémités  inférieures.  Leaquelettea 
un  aspect  tout  j>articulier  ;  la  diaphyse  dans  presque  toute  son  éten- 
due est  affectée;  les  épiphyses ,  à  l'inverse  du  rachitisme  onlinaiix'dt^ 
enfants,  ne  paraissent  pas  envahies.  Dans  le  rachitisme  congénial,  les 
08  offrent,  suivant  leur  longueur,  des  espèces  de  renilementset  d'étran- 
glements superposés  en  forme  d'anneaux  plus  ou  mdins  irTéguliei:^; 
tantôt  ces  os  conservent  lebr  rectitude  naturelle,  d'autres  fois  ils  sont 
brusquement  incurvés  et  comme  brisés  dans  leur  longneHr,  œqoi 
sans  doute  a  pu  faire  croire  à  des  fmoUires  qui -se  seraient  opérées 
dans  lo  sein  maternel.  Ainsi,  selon  H.  Guersant»  le  fœtus  que  jercpré- 
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lierai  i|flaiid  il  sem  question  de  U  fragîHié  des  os,  celui  qei  a  écé 
tticril  par  Cbaïuaiec  (i),  ne  secaii  qu'un  fietus  racbUique.  €  Les  i«nfle« 
iieiits,  dit  M.  Guersani,  sont  formés  par  un  tissu  assez  jDompiicte  au 
iiilieu  duquel  le  canal  médoUaire  seuitrie  ifttemnofm  i  lantil.^jré- 
reci.  C'est  une  espèce  de  noyau  oesaix  plus  ou  moins  solide  à  l'en-^ 
roit  des  élranglenients;  au  contraire ,  le  tissu  compacte  est  trbs  minpe 
t  u^  fragile,  le  tissu  aréolaire  trëriècbe  et  peu atxmdant.  Cea  deux 
lUfratious  très  difTéfeotessesuccèdenlbrusquement  les  unes  au-dessus 
(«  autres  sans  passagB  intermédiaire,  deaorte  que  le  même  os  présente 
la  Tais ,  dans  aa  longueur,  plusieurs  points  d'ossification  très  avancée 
i  de  petits  cylindres  dans  lesquels  le  tissu  de  l'os  est,  au  contraire , 
divci  et  frappé  d'atrophie,  ou  de  consomption,.  Ou  retrouve  ainsi, 
aus  le  même  os,  les  deux  modes  de  terminaison  du  rachitisme  au 
rulMème  degré.  Cette  maladie,  qui  ii'aBecte  que  la  diapbyse  des  os 
xigs,  parait  donc  assez  difiièrente  du  rachitisme  des  eniaots,  qui 
oaunence,  au  contraire,  par  les  épiphyses.  Peut-^être  on  jour,  lors- 
uelie  sera  mieux  connue,  n'en  fera-t-on  pas  une  simple  variété  do 
iichitisaiie,  mats  une  maladie  distincte.  Quant  à  présent,  on  ne  peut 
licore  prononcer  sur  ce  sujet,  tant  que  de  nouvelles  observations 
'auroot  pas  coi^triltué  à  l'éclairer  (2).  »  Une  variété  du  rachitisme,  c'est 
i  (léviatioa  particulière  et  en  même  temps  essentielle  du  raçhis.  J'en 
«lierai  quan4  ^^  *^  question  des  maladies  de  la  colonne  vertébrale, 
(uant  aux  autres  rachitisme  partiels,  voici  ceux  qu'on  a  observés  : 
'  le  boursouOement  des  épiphyses ,  surtout  celui  des  os  qui  composent 
«articulation  fémoro-tibiale ,  celui  du  poignet,  et  cela  avec  aplatisse- 
lient  (le  la  poitrine  et  courbure  du  rachis  ou  sans  ces  complications  ; 
^  la  déviatioQ  des  genoux  ;  3*"  la  courbure  des  deux  jambes  ou  d'une 
<?ule. 

Quand  le  rachitisme  se  borne  à  ces  effets,  c'est  une  preuve  que  la 
ause  n  a  pas  été  intense ,  qu  elle  no  s'est  pas  généralisée ,  ou  qu'elle 
i  été  arrêtée  dans  ses  prenûers  eSéts  par  un  traitaient  convenable  ou 
nie  bonne  hygiène. 

Je  ne  dirai  rien  de  particulier  du  di^n^^  ^^^  ^^  '^  facliltisme 
le  jieut  étie  obscur,  qu'il  la  première  période  ;  alors ,  en  effet ,  on  peut 
ecoiifoudre  avecdes maladies  médicales,  deslésionsdu  côtédu  ventre, 
lu  cùté  de  la  poitrine^  pour  la  connaissance  desquelles  je  renvoie  au 
ivru  de  U^  Bwillaud  (3).  Le  chirurgien,  d'ailleurs,  n'est  appelé  qu'à  la 
«.-coude  période,  quand  il  y  a  déformation;  alors  le  rachitisme  ne 
[^uL  être  confondu  qu'avec  l'oatéomalacie.  Or  ce  que  j'ai  dit  en 

1)  MmUêêîm  é$  l'ÉmUéÊwMtemê,  iUZ,  n*  3,.t.  I,  p.  SOI. 

:t)  Gwfsaat,  llidioaiiaircen  âO  folwaa^  «anv.  «Mit*.  U II,  p.  iSS  H  swt. 

3.  Traité  Hém9»tair4  de  no90$r4i^hi€  midicaU.  Paru,  i846. 
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commençAnt  cet  article  et  ce  qne  je  (tirai  en  IraïUnt  de  celte  i«r- 
ntèiB  maladie  sera  suffisant  pour  qu'eUcan  doute  ne  nate  dm  l'esprit 
du  praticien.     - 

An«4*Mile  pMli*I«clqiie.  —  Voici  ancoutteipoaédelitei- 
ture  des  os  rachitiques ,  suivant  qu'on  les  obsene  pendant  li  période 
d'incubation  ,  la  période  de  déformation ,  la  période  de  Tësolation. 

!■  Dans  hi  première  période,  il  s'opère  un  ^ncbeinent  d'tim' 
humeur  sanguinolente  dans  les  cellules  do  tissu  spongietix ,  daiu 
le  canal  méduHaire ,  entre  le  périoste  et  î'os ,  entre  les  lamelles  con- 
centriques de  la  diapliyse ,  entre  les  épiphyses  et  les  dia|^;ses ,  entie 
les  noyaux  épiphysaires  et  leurs  cellules  ;  dans  tes  oa  courts  et  le*  « 
plats  comme  les  os  longs,  en  un  mot,  dans  toutes  tes  ptrtîtt  et  arire 
tous  leséléments  du  squelette  où  se  distribuent  les  ndienkfdoni»- 
seaux  nourriciers.  Cette  humeur,  que  j'appellerai  me  ratidlifue ,  eu 
s'interposent  aux  élémaits  de  l'os,  dédoubleses  Unes,  KBfibm. 
augmeiite  le  volume  des  os,  qri  paniaseRt  boor- 
soufles 

2*  Dans  la  deuxième  période,  cpKe  de  débnni' 
tion     le  suc  raekitique ,  qot  eontinue  A  se  dépos» 
dans  tous  les  interstice  du  liasu  oaseux,  tend  i  s'or- 
ganiser; il  passe  graduellmient  de  la  forme  cellalo- 
Tasculaire  k  la  Forme  céllulo-spongieuse.  Ce  suc  esl 
surtout  abondant  entre  le  périoste  et  l'os,  entre li 
membrane  médullaire  et  le  canal ,  entre  le  périosu 
I  el  la  table  eiteme  des  os  plats ,  et  entre  les  linx? 
|bj|  de  tfs  dernières.  Ce  nouvel  éléineRt'de  l'os  et  l'a 
i  lui-mèmesont  très  ductiles.  Le  squelette  est  quel- 
quefois réduit  à  l'état  spongieux  ;  la  diaphyse  ■  If 
même  aspect,  la  môme  organisation  que  l'épiphjfse 
La  pièce  que  je  représente  ici  (flg.  GO},  et  qui  est  ow 
coupe  d'un  fibia  déformé,  offre  cet  éUtspoogien] 
d'une  manière  très  remarquable. 

3°  Dans  la  troisième  pMode,  celle  de  répantioi; 
ou  de  résolution ,  les  produits  du  sac  rachilique  len 
dent  à  se  confondre  avec  le  tissu  osseux ,  qui  recou- 
vre sa  dureté  prem)^.  L'addition  de  cet  éirmeDl 
nouveau  donne  Ji  l'os  une  très  grande  épaisseur  et  surtout  unetr^ 
grande  largeur,  ce  qui  est  surtout  remarquaUe  sur  certaines  partie: 
d'un  cylmdre  osseux ,  par  exemple  là  où  la  cour1)un!  est  prononere 
Quand  cette  réparation  est  complète,  la  texture  des  os,  chez  les  adultes 
a  une  dureté  supérieure  à  celle  de  l'étal  normal.  La  scîftdivÎM  ee  dssi 
avec  la  plusgrandedtfRcullé.  car  il  a  lacempacilédesexmhnesqu'oi 
a  appelées  ébumées.  Quelquefois ,  avec  cette  réparation  interslitk-lle 
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la  foriDe  esi  rétablie,  et  Ton  voit  les  gDnfleinent»»l6sxouriHiros  dispa* 
railre;  il  faut  pour  cela  que  le  rachitisme  ne  soit  ni  trop  exagéré  ni 
trop  ancien,  et  que  l'enfant  se  trouve  dans  des  .couditions,bygiàiiqnes 
très  favorables. 

Il  arrive  qudquefois  qu'aucune  réparation  n'a  lieu  ;  les  lames  du 
tissu  osseux,  trop  écartées  par  un  suc  racUitique  qui  ne  s'organise  pas, 
ces  lames  très  minces  ne  donnent  pas  une  grande  solidité  à  l'os  ; 
alors ,  après  cette  dernière  période ,  l'os  ».  au  lieu  de  rester  plus  solide, 
plus  résistant,  est,  au  çcHitraire,  beaucoup  plus  firagile  :  ainsi  le  ra(Ai« 
tisme ,  par  rapport  aux  fractures ,  peut  être  c<Misidéré  de  deux  ma* 
iiières  diflTérentes ,  car  il  peut  les  rendre  firéqueutes  ou  en  diminuer 
le  nombre. 

Us  différentes  altérations  anatomiques  des  os  rachitiques,  pendant 
l«s  trois  périodes  de  la  mal|idie ,  ont  fait  supposer  que  la  composition 
chimique  du  tissu  osseux  devait  être  considérablement  modifiée  :  c'est, 
eu  effet,  ce  que  semblaient  confirmer  les  analyses  qui  ont  été  faites. 
Suivant  John  Hiinter,  le  docteur  Bostocb  a  trouvé  que  le  phosphate 
calcaire,  qui,  dans  l'état  normal,  constitue,  selon  lui,  le  tiers  du 
poids  total  des  os,  n'en  forme  que  le  cinquième  chez  certains  rachi- 
tiques. M.  Becquerel,  qui,  à  l'invitation  de  H.  Guersant,  a  tenté  quel- 
ques essais  d'analyse  sur  la  composition  chimique  des  es  racliitiques,  a 
obtenu  des  résultats  très  variables  et  très  différents,  non  seulement  entre 
plusieurs  individus,  mais  encore  sur  le  même  sujet,  suivant  les  os  des 
diflerrates  régions.  Un  enfant  de  deux  ans  et  demi ,  mort  de  pneumo- 
nie au  commencement  du  troisième  degré  de  radiitisme ,  lui  a  pré* 
sente,  pour  1,000  parties  des  os  du  crâne,  352  d'eau,  S.*}?  de  matière 
organique  et  291  de  matière  saline,  ce  qui  fait  à  peu  près  pour  les 
sels  terreux  le  tiers  du  poids  total ,  tandis  que  le  £émur  du  squelette  a 
loumi,  pour  la  même  quantité  d'os,  Uik  de  matière  organique, 
»28  d'eau  et  58  seulement  de  sel  calcaire  ^  ce  qui  ne  ferait  que  le  dix- 
buiUème  du  poids  total  de  l'os  pour  les  sels  calcaires.  Sur  un  «ifant 
de  trois  ans ,  mort  également  de  pneuRionie ,  la  différence  était  en*- 
core  plus  grande  entre  les  os  du  crAue ,  le  tibia  et  le  sternum  ;  les  os 
(lu crâne  contenaient  environ  un  quart  de  matière  calcaire,  le  tibia  le 
trentième  seulement,  et  le  sternum  un  cinquantième.  On  voit,  dit 
M.  Guersant ,  après  œ  simple  exposé,  combien  la  quantité  de  matière 
calcaire  des  os  est  variable  sur  le  même  individu ,  suivant  tel  os  de 
telle  région ,  et  suivant  la  différente  densité  de  ces  os.  Au  reste,  pour 
que  les  analyses  des  os  des  rachitiques  pussent  donner  des  résultats 
importants,  il  faudrait  pouvoir  comparer  la  composition  chimique 
(les  os  des  diflër^ites  régions  du  squelette  dans  chacune  des  périodes 
Au  rachitisme,  et  ensuite  faire  comparativement  l'analyse  du  système 
oss»*ux  cliez  des  individus  parfaitement  sains.  Or  il  est  facile  de  pré- 
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votr  d'avance  combien  ce  travail  immense  exigerait  de  temps  et  d*e\- 
périeooea  multipliées  (f). 

If  raitcutent:  —  Le  rachitisme  guérit  souvent  par  les  seuls  effort*; 
de  l'organisme,  à  mesure  que  la  constitution  se  fortifie  ;  le  nnlressi*- 
ment  des  os  s'opère  avec  d'autant  plus  de  promptitude  et  plus  com- 
plètement que  la  santé  des  enfants  est  plus  belle.  Les  praticiens  doi- 
vent se  proposer  pour  bot  de  ranimer  toutes  les  fonctions  vitales  qui 
sont  aflaibiii»  et  de  favoriser  le  développ(»nent  physicjiie.  Hais  si  If 
rachitisme  est  compliqué  de  quelque  maladie  aigué  ou  chronique,  il 
faut  d'abonl  combattre  ces  maladies  afin  de  ramener  le  rachitisme  â 
son  état  de  simplicité.  C'est  alors  qu'on  peut  recourir  tout  de  suite  à 
l'emploi  des  toniques  et  des  excitants,  qui  sont  presque  toujours  nêce*;- 
satres  dans  cette  maladie,  depuis  )a  preraière  jusqu'à  la  dernière  p^ 
riode,  à  moins  toutefois  que  quelque  maladie  intercurrente  n'obli^'f  n 
en  suspendre  l'usage  :  aussi,  tant  que  l'état  des  organes  -de  la  di|;esti(ui 
le  permet,  il  faut,  insister  presque  constamment  sur  les  amers,  tels  que 
la  gentiane,  le  quinquina,  le  lichen  d'Islande  et  tous  les  moyens  que 
la  médecine  et  l'hygiène  enseignent,  et  qui  consliluent  la  médication. 
le  régime  toniques. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  Boyer,  Richerand,  A.  Coo|)er,  r*^ 
jetaient  les  machines  du  tntitement  du  rachitisme.  Delpech  est  un  (k 
ceux  qui  orit  le  plus  contribué  à  combattre  ces  autorités,  et  depuis! 
lui  surtout  l'application  des  machines  à  la  curation  des  difformités  a 
pris  une  telle  extension,  qu'elle  forme  maintenant  une  partie  in's 
importante  de  l'orthopédie.  Voici  l'opinion  de  M.  Guersant  suro' 
point  :  lorsque  les  os  longs,  et  en-  particulier  ceux  ries  bras  et  des 
ettrénutés  inférieures ,  ne  présentent  qu'une  seule  courbure  peu 
considérable ,  ils  se  redressent  preaque  toujours  spontanément .  a 
mesure  que  la  constitution  se  fortifie  et  que  le  système  musculaire  ^^^ 
développe  ;  car  c'est  la  puissance  musculaire  qui  ramène  les  os  à  leur 
rectitude  naturelle.  Lors  donc  que  les  courbures  sont  légères,  les  inn- 
ebmes  sont  inutiles.  J'ai  vu  un  grand  nombre  d'enfants  guérir  com- 
plètement   sans   lapplication  d'aucun   moyen    mécanique.   Leurs 
membres  infiérièur&,  qui  sont  toujours  les  plus  déformés,  a^-aieni 
repris  leur  rectitude  naturelle  et  les  formes  normales  les  mieux  des- 
sinées. Lorsque  les  courbures  des  os  longis  sont  considérables,  il  ^'^^ 
quelquefois  nécessaire  d'activer  l'action  musculaire  par  des  moyens 
mécaniques  qui  tendent  à  redresser  les  os.  J'emploie  souvent  dans  n* 
cas  un  appareil  très  simple  :  c'est  une  longue  demi-gouttière  fornx''' 
par  une  feuille  de  carton  très  fort,  mais  cependant  très  flexible,  «'t 
asse^  longue  pour  qu'on  puisse  y  placer  l'extrémité  entière.  Je  n*«'>P' 

(i)  DicUannaire  en  30  volunes,  nouvelle  édition* 
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cet  apparâii  que  pendant  la  nuit  seulemrat,  afin  de  laisser 
pendant  la  veille  la  liberté  aux  muscles  d'agir  complètement,  ce  qui 
est  de  la  pins  grande  importance  pour  la  guérison.  Les  membres  sont 
maintenos  dans  ces  demi-goattières  au  moyen  de  rubans  de  fil,  et  les 
peints  sor  lesqaek  il  est  nécessaire  d'opérer  une  pression  plus  ou 
moins  forte  pour  ramener  les  os  à  leur  rectitude  naturelle  sont  dé- 
primés avec  des  saehets  de  son  ou  de  ouate  de  coton,  ou  des  mor- 
œaoi  d'amadon  dont  on  gradue  les  pressions  en  serrant  plus  ou  moins 
les  rabans  de  fil,  que  l'on  none  en  dehors  comme  dans  les  anciens  ap- 
pareils à  fracture.  Lorsque  les  os  des  extrémités  inférieures  présentent 
desooorbnres  dans  deux  sens  opposés,  dirigées  de  telle  manière  que 
les  genoux  rentrent  fortement  en  dedans,  comme  alors  le  poids  du 
corps  s  oppose  constamment  au  redressement  de  cette  difformité,  une 
simple  gouttière  à  redressement  placée  pendant  la  nuh  ne  peut  suf- 
fire; il  est  absolument  nécessaire,  pour  arriva  à  la  guérison,  d'ap- 
plkpier  des  machines  puissantes,  qui  pendant  le  jour  supportent  le 
poids  da  tronc,  eu  permettant  toutefois  à  l'enfant  de  se  tenir  debout 
Hde  faire  quelques  pas,  soit  avec  des  béquilles,  soit  sans  béquilles  (I). 

Qoant  aux  machines  pour  le  redressement  du  rachis,  j'ai  posé  dans 
le  tome  I*'  les  principes  qui  devaient  diriger  leur  fabrication;  j'y  re- 
viendrai en  parlant  des  maladies  du  rachis. 

B,  OsTioiULACii.  —  Selon  Lobstem,  cette  maladie  aurait  été  ob- 
serrée  pour  la  première  fois  par  un  médecin  arabe  nommé  Gschusius  : 
il  s  agissait  d'un  homme  qui  se  faisait  porter  sur  une  natte  de  palmier, 
ptite  que,  dit  l'auteur,  il  n'avait  d'os  qu'à  la  tète,  à  la  nuque  et  aux 
mains.  Les  autres  pièces  du  squelette,  de  la  clavicule  aux  pieds,  se 
piiiient  comme  un  vêtement;  le  malade  ne  pouvait  s'en  servir,  et  la 
langue  était  la  seule  partie  dont  le  mouvement  fût  encore  soumis  à 
»  volonté  (2).  On  sait  quelle  célébrité  a  acquise  la  femme  Supiot 
dont  Morand  a  tracé  l'histoire  (3).  Après  plusieurs  <x>ùches,  cette 
femme  éprouva  dans  plusieurs  parties  du  corps,  et  surtout  dans  les 
°)^bres,  des  douleurs  qu'on  croyait  rhumatismales.  Les  douleurs 
^liaient  en  s'exaspérant.  Les  urines  de  cette  femme  se  firent  remar« 
<|Qer  par  un  sédiment  blanc.  C'est  alors,  dit  Morand,  que  la  malade 
s'aperçut  que  ses  jambes  éprouvaient  une  contraction  involontaire  de 
)a  part  des  muscles,  qui,  les  ployant  peu  à  peu  de  dedans  en  dehors, 
^  que  les  cuisses,  recourba  insensiblement  tes  deux  extrémités  in- 
férieures vers  le  haut  des  bras,  d'une  façon  si  extraordinaire  que  le 
ptf^  gauche  ini  devint  un  coussinet  pour  appuyer  sa  tète  [h).  Tout  le 

'X}  loc.  eit. 

%  Traité  d'an^omie  pathologique.  \.  If,  p.  ISS. 

(3)  (^«leiilctif  eh'rwrgiê.  Pans  1773,  II'  part.,  p.  22f. 

(4;  Morand,  loe,  eit, 
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squâlettd  avait  subi  àeé  défarmatioiis-e&traordiuairet  ;  «n  a  pu  le  voir 
dans  les  cabinets  anatotniciues  de*  la  Faculté. 

En  général,  les  malades  onl  été  sonmis  pendant  longtemps  à  des 
priTatious,  et  se  trouvent  dans  de  mauvaises  conditions  hygiâniqiies 
ou  sous  l'influence  d'affectims  chroniques  qui  ont  beaucoup  liiibli 
la  constitution.  Quelquefois  le  ramolliaseraent  succède  premptament 
à  une  maladie  aiguè.  Dans  une  observation  de  rAcadémie  des 
sciences,  1710,  ce  fut  à  la  suite  d'une  fièvre.  Ce  sont  presque  toujours 
des  tournes  qui  sont  affectées  ainsi,  et  souvent  après  des  ooucIms. 
Ainsi  la  fiMume  Supiot  avait  eu  trois  couches  et  une  fausse  ooudie, 
suivies  dMOune  de  quelque  accident  grave.  Une  des  malades  de  Frank 
venait  d'aceoucber  au  moment  où  elle  fut  mise  en  prison,  et,  peu 
après,  tous  ses  os  se  courbèrent. 

Comme  eh^  la  fenutie  Supiot,  l'ostéomalacie  s'annonce  presque 
toujours  par  des  douleurs  qui  se  fixent  dans  toute  l'étendue  du  sque- 
iette»  Au  bout  d'un  certain  temp^,  on  voit  paraître  sur  les  os  des  gon- 
flements, des  nodosités  qui  existent  surtout  au  niveau  des  saillies 
articulaires.  A  une  époque  plus  ou  moins  rapprochée,  iadémarcbe 
du  malade  est  chancelante,  son  pas  est  mal  assuré,  et  il  évite  demar^ 
cher  dans  les  nies,  craignant  d*étre  renversé  par  un  choc.  Les  mou* 
vements  manquent  d'énergie,  de  édrelé  ;  ils  fout  naître  ou  eisgèrenl 
les  douleurs.  A  Ulie  troisième  époque,  las  os  cèdent  sous  l'action  mnsr 
culaire  et  se  courbent  dans  le  sens  de  la  flexion  des  muscles.  Chaque 
membre  se  raccourcit,  et  la  stature  générale  s'afiaîsse  et  diniiiiuii 
quelquefois  très  promptement.  Ainsi  un  malade  perdit  endii-neul 
mois  un  pied  de  sa  taille  ;  une  femme  âgée  de  cinquante  ans,  à 
haute  stature,  devint,  en  quelques  années,  aussi  petite  qu'une  naine; 
un  jeune  homme,  grand  de  U  pieds  1/2,  diminua  d'un  tiers;  um 
femme  adulte  devint  petite  comme  un  enfant  de  quatre  ans.  Quaml 
la  maladie  est  parvenue  à  ce  degré  extrême,  la  mort  arrive  prompte- 
ment, soit  par  un  affaiblissement  général ,  soit  par  la  lésion  d'iu 
organe  im[»ortant  gêné  mécaniquement  dans  ses  fonctions.  Il  n'esl 
pas  rare  néanmoins  de  voir  toutes  les  fonctions  persister  longtemps 
régulières;  la  imtrition  surtout  se  faisait  très  bien  chez  la  plupart  th 
malades.  Les  dents  échappent  à  cette  espèce  de  ramoNissemeni  i 
même  lorsqu'il  attaque  le  squelette  en  entier.  La  mastication  peut  dom 
avoir  lieu  jusqu'à  la  fin.  Cependant  P.  Frank  parle  d'un  casoù  c(i 
ostéides  participèrent  à  cette  affection.  Dugès  a  vu  mourir  de  faim  ui 
écureuil  élevé  en  domesticité,  et  qui  ne  pouvait  plus  broyer  d'aliment 
entre  ses  mâchoires  affaiblies.  Tous  les  os  de  son  squelette  étaien 
ramollis  à  un  haut  degré  (1). 

(1)  Dt0(tofifiatre  de  mii€9in$  $t  de  ehirurgiê  fraUqUêê^  art.  RACaim ,  t  XIV 
p.  81. 
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Quoique  Vosié&fnaiùcie  se  lie  évidemment  à  une  cause  générale,  ses 
effets  ne  se  produisent  pas  toujours  sur  tous  les  points  du  squelette; 
et  comme  il  y  a  un  rachitisme  partiel,  il  y  a  uné~  ostéomalacie  par- 
tielle. Ainsi  Yânder  Haër  a  observé  une  malade  dont  les  deux  os  de 
la  jambe  se  pliaient  en  arc  quand  oh  soulevait  le  talon.  Le  même 
anienr  a  eonnu  un  garçon  de  neuf  mois  environ,  dont  un  fémur  se 
ramollit  et  devint  d'une  flexibilité  extrême.  Ces  deux  aflections  par- 
tielles des  os  survinrent  à  la  suite,  la  première,  d'un  érjsipèle  qui 
suppura,  l'autre  d'une  fièvre  qui  dura  quarante  jours.  C'est  souvent  le 
btssifl  qui  est  le  siège  de  cette  afifection  soùs  la  Torme  locale.  Alors  les 
mqm  le  composent  te  déforment,  se  contournent  ;  de  là  des  réiré* 
elssMnenls  des  détroits  qui  empêchent  ou  rendent  Ifès  difficile  Tac- 
(ouehemenl,  et  cela,  ehez  des  femmes  qui  avaient  eu  antérieurement 
des  couches  naturelles,  faciles.  Ainsi  Hunter  et  Yaughamà  parlent 
d  yne  femme  chez  laquelle  Tostéomalacie  déforma  le  bassin  au  point 
que  le  diamètre  antéro-postérieu'r  n'oflrait  plus  qu'un  demi-pouce 
d'étendue.  Mais,  par  cela  même  que  l'ostéomalacie  rend  flexibles  lès 
os  du  bassin,  quand  elle  ne  les  déforme  pas  en  même  temps,  cette 
maladie,  selon  A.  Dugès,  peut  rendf^  raccouchement  plus  facile. 

Si  Ton  veut  sefeporter  à  ce  que  j'ai  dit  du  rachitisme,  on  verra  les 
diflërenees  entre  cette  maladie  et  celle  que  je  viens  de  décrire.  Le  mal 
r«  toujours  progressant  dans  le  ramollissement  des  adultes,  ostéoma- 
/ffr)>;  dans  le  rachitisme  il  tend  à  s'arrêter  naturellement  avec  l'àge; 
M  marché  est  donc  plus  active  et  plus  aigué  dans  le  premier  cas  :  aussi 
P.Fmnkiai-méme.qiii  veut  confondre  ces  deux  maladies,  donne  pour 
titre  à  son  travail  :  De  rarhiiide  acuta  aduitonmi  (1).  Les  symptômes 
snasi  présentent  de  not«ibles  diffièrenoes  :  dans  le  rachitis ,  très  peu  ou 
point  de  douleur;  dans  rostéomalaciei  au  contraire,  presque  toujours 
daulenis  très  rives  au  début,  et  quelquefois  pendant  toute  la  durée  de 
fafleetion.  Dana  le  premier  cas,  les  os  se  déforment  lentement ,  et  ne 
iàient  qu'à  l'influence  musculaire  ou  au  poids  du  corps;  dans  le  se- 
cond, on  les  plie  dans  tous  les  sens  avec  peu  d'efforts  et  presque 
(tNDme  des  partiels  molles.  À  toutes  ces  difiërences ,  si  l'on  ajoute  celle 
do  pronostic  et  des  effets  du  traitement,  n'est-on  pas  autorisé  à  ad- 
Biettre  deux  maladies  (2). 

Il  sertit  bien  difficile,  d'établir  ici  un  traitement  pratique  de  l'os- 
tÛHnalacie,  car  il  serait  difficile  de  citer  des  cas  avérés  d'ostéoma- 
Me  avee  guérison  réelle.  On  parle  bien  de  quelques  faits  de  guérison 
<lc  ramollissement  partiel  ;  mais  il  est  très  permis  de  douter  qu'il  y  eût 
vilement  ostéomalacie.  On  a  employé  cependant  les  toniques  à  l'in- 
tmeor;  on  a  tenté  aussi  les  bains  de  mer,  les  eaux  minérales,  etc. 

'\)  DeUeHu  opuseulorum  medleorum^  t.  V,  in-8. 

f:  A.  llArârd ,  Dhiionnairë  4e  médecine  en  30  Tolumes. 


I  E   61 


§  2,  —  Frialilité  des  oi. 
Dans  le  raehitkme  et  Vostéomalacie ,  les  os(iui  aa\  perdu  leur  solidité 
fléchissent  étrillent  sous  la  moindre  force.  Ici,  au  contraire,  l'os  se 
brise.  Ainsi  quelquefois  une  pression  avec  le  doigt  sur  l'extrémité  d'un 
os  long  fait  pénétrer  ce  doigt  en  faisant  entendre  une  légère  crépitation, 
indice  d'un  brisement  des  cellules  qui  composent  celte  partie  de 
l'os.  Il  y  a  donc  là  une  espèce  de  fracture  incomplète.  La  paitii' 
moyenne  de  ces  mêmes  os  longs  ne  s'enfonce  point  sous  le  doigt  qui 
In  presse  ;  mais  le  tube  se  brise  en  entier  au  moindre  etfort  ;  il  ;  >  frac- 
ture complète  et  souvent  multiple,  car  la  cavité  médullaireest  sgnn- 
dte,ses  parois  sont  amincies  et  peu  résistantes;  le  tubeosseuisecasu 
comme  un  tube  de  verre  ou  comme  un  bois  vermoulu.  En  effi^t,  les 
fragments  sont  des  parcelles  qui  passent  à  l'état  de  poussière.  L'înstni- 
meiit  tranclinnt  divise  ces  os  avec  moins  de  facilité  que  dans  les  g» 
d'ostéomalacie.  Enfm  le  périoste  n'est  ni  épaissi,  ni  infiltré  de  celte 
e^>èce  de  liquide  sanguinolent  qu'où  trouve  dans  la  flexibilité  des  (a. 
II  est  des  eus  où  les  os  sont  remollis  et  friables  sur  le  même  squelette; 
en  un  point  il  s'opère  alors  des  courbures,  et  ailleurs  une  véritable 
fracture  a  lieu.  Je  reviens  à  ce  que  dit  Ribes  sar 
les  os  des  vieillards  souvent  réduits  à  leur  pa- 
renchyme cellulo-vasculatre,  et  n'ayant  qu'une 
couche  mince  de  substance  calcaire,  lesquels 
ont  beaucoup  perdu  de  leur  poids  et  de  leur  so- 
lidité; quelquefois  une  simple  pression  sur  la 
léte  d'un  os  long ,  ou  sur  la  table  externe  d'ua 
ospint,  est  sufÛsanlc  pour  briser  les  cellul» 
(lu  tissu  spongieux.  La  vieillesse  prédispose  donc 
à  Ja  friabilité  des  os.  Chez  la  femme  dont  parie 
Godwin,  on  oe  put  reconnaître  que  l'âge  avancé 
comme  cause  de  23  fractures  en  deux  am. 
Après  l'âge,  on  accuse  le  vice  cancéreux,  qui 
cxerceraituneactiongénéralesurlesosetlesMi- 
drait  friables.  Comme  preuve  de  cette optnioD. 
qu'il  adopte,  Lobslein  rapporte  que  Hamillon  a 
vu  une  femme  atteinte  d'un  cancer  à  la  miniHIe 
se  fracturer  le  fémur  en  voulant  se  lever  de  a 
chaise.  Mais  pour  que  ce  fait  et  d'autressen- 
blnbles  eussent  une  valeur ,  il  faudrait  s'être  assuré  que  la  fractarc  ne 
ili'-pendait  point  d'une  altération  cancéreuse  locale  de  l'os,  comme  on 
le  voit  figure  61 .  C'i-st  In  coupe  d'un  fémur  qui  conlient  des  îi\»sei 
cancéreuses:  on  voit  nu-dessous  du  Irochanter  qu'une  masse  enlevée  a 
aminci  le  tnbeo!veux,lequels'eslcaK!!é  au  moindre  mou  veroenl.Cefémur 
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appartenait  précisément  à  une  femme  qui  BTatt  eu  un  caiicer  à  In  ma- 
melle. Je  reviendrai  sur  cette  altéra-  p;,  g^ 
lion  du  réoHir  en  pariant  de  l'osléo- 
anome.  Le  virus  syphilitique  peut 
imener  la  friabilité  de  l'os,  maïs  en 
produisant  une  ostéite  ou  une  né- 
crose. Saillant  a  rapporté  l'observa- 
lioD  d'an  goutteux  dont  le  corps 
était  tellement  léger  qu'il  surnageait 
et  De  pouvait  être  maintenu  au  fond 
d'un  bain  que  par  l'effort  de  deux 
persounes.  La  goutte  a  aussi  été 
(oosidràée  coatiDB  cause.  Ainsi  le 
méffleSaillanteipose,  dansleJoum. 
mtd.,  cAi'r.,  pkar.,  1776,  page  Aid, 
l'histoiFe  d'une  femme  dont  tous  les 
os  élaieot  minces,  (ragitcs,  poreux  et 
comme  réduits  à  leur  partie  terreuse. 
EoGn  vient  l'observation  si  souvent 
citée  de  Saviard  :  c'était  une  femme 
qui  gardait  le  lit,  elle  ne  pouvait  être 
toochée  sans  qu'il  se  fît  quelque  frac- 
inre  )  ses  os.  Étant  morte  au  bout 
desiimois,  on  trouva  chez  elle  des 
fractures  aux  os  des  cuisses,  des  jam- 
bes, des  bras,  aux  clavicules,  aux 
(Aies,  aux  vertèbres,  au  bassin  ;  tous 
ces  os  étaient  brisés  et  moulus  :  u  on 
De  pouvait  les  tenir  entre  les  doigts 
uns  qu'ils  se*  fondissent  en  petits 
riagroeuts  mous  comme  une  écorce 
d'arbre  mouillée  et  pourrie.» 

Voyez  d'ailleurs  ce  que  j'ai  déjà 
dit  de  la  friabilite  des  os,  et  des  af- 
Teclions  qui  se  lient  k  ce  défaut  do 
*(AiAHé,kl'Étiologiedet  fractura. l'ai 
lait  menticHi  alors  du  fœtus  (lig.  63] 
qui  vint  au  monde  avec  113  fractures, 
fffituE  disséqué  par  Chaussier  et  dont 
Itùstoire  a  été  insérée  dans  le  3*  volume 
des  Bulletins  de  la  Faculté  de  Paru, 
page  399  el  suivantes.  Dans  ces  der- 
niers temps  on  a  avancé  que  cliez  ce  fœtus  il  n'y 


viiit  piis  fnicturc. 
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que  ce  n'était  là  qu'une  forme  de  rachitisme  cougéiûtal.j'aireprébeiaé 
(page  389)  ce  fœtus,  qui  reproduit  exactement  celui  que  Chaussier  a 
fait  graver.  On  voit,  en  effet,  qu'il  a  des  os  courbés,  surtout  ccui  des 
jambes  ;  que  les  diaphyses  semblent  formées  par  de  petits  os  couru, 
entassés  les  uns  sur  les  autres  et  offrant  les  dispositions  indiquées  par 
M.  Guei*sant,  dont  j*ai  reproduit  le  passage  relatif  à  ce  cas  extraonli- 
naire  (voyez  Rachitisme). 

Vuici  ce  que  dit  Chaussier  relativement  aux  os  longs  du  squelette 
que  j'ai  fait  graver  (tig.  62):  «  Qes  os  étaient  évidemmeni  plus 
courts,  mais  plus  gros,  plqs  épais  qu'ils  ne  le  sont  dans  les  fœtub 
à  teimc  et  bien  conformés.  Les  os  étaic^nt  aussi  plus  ou  moins  cour- 
bés sur  leur  longueur,  et  tous  pré^ntuient  dans  leur  milieu  des  Tmc- 
tures  ou  divisions  transversales,  quelques  unes  déjà  réuuies^  d'auties 
plus  récentes,  avec  flexibilité  et  avec  un  bruit  sensible  de  crépitalion. 
I^  périoste  qui  couvrait  les  os  était  blanc,  et  surtout  fort  épais  aui 
endroits  où  l'on  remarquait  la  flexibilité  et  la  crépitation.  Pour  mieux 
connaître  quel  était  l'état  de  ces  surfaces  transversales  avec  crépita- 
tion que  je  désigne  sous  le  nom  de  fractures,  j*ai  détaché  une  prlk* 
du  périoste  qui  recouvre  le  tibia,  et  alors,  en  examinant  les  surfaces, 
j'ai  vu  que  chacune  était  rouge,  inégale,  raboteuse,  formée  de  p^ititâ 
grains,  parsemée  de  petits  filaments  lumineux  qui  d'une  swxh^c 
s'étendaient  à  l'autre  (1).  » 

Il  est  évident  qu'il  y  a  dans  la  description  de  Chaussier  et  dans  la 
gravure  ci-jointe  des  traits  qui  se  rapportent  au  rachitisme  ;  mais  il 
ne  faudrait  pas  nier  les  fractures  quand  elles  ont  été  indiquées  ainsi 
par  Chaussier,  qui  était  très  capable  de  bien  stpprécier  un  pareil  fait. 
Dans  tous  les  cas,  il  est  impossible  de  ne  pas  voir  dans  cet  exemple  les 
rapports  du  rachitisme  avec  la  fragilité  des  os.  On  se  rappelle  qu'en 
exposant  les  phases  du  rachitisme,  j'ai  dit  que  les  lames  de  l'os,  écar- 
tées par  une  humeur  séro-sanguinolente,  étaient  réunies  par  une  sub- 
stance osseuse  qui  était  peut-être  cette  même  hurneur  solidifiée;  alors 
l'os  prenait  une  grande  consistance.  Mais  cette  espèce  de  réossification 
peut  ne  pas  avoir  lieu  :  alors  les  lames  osseuses  écartées  offrent  très 
peu  de  solidité,  et  par  conséquent  une  grande  disposition  aux  fractures. 
Ainsi  il  est  probable  que  les  adultes  qui  offrent  des  exemples  de  fra- 
gilité  des  os,  et  dont  le  squelette  n'a  pas  été  aminci  sur  certains  points 
par  (les  masses  tuberculeuses  et  surtout  encéphaloïdes  ;  il  est  probable 
({u'alors  il  y  a  eu,  dans  un  temps,  sur  le  point  qui  se  fracture,  un  étal 
riichitiquc  qqi  n'a  pas  été  suivi  de  cette  réparation  que  j'ai  décrite. 
Cette  réparation  n'est  autre  chosequ'une  hypertrophie  du  tissu  osseux 
succédant  au  rachitisme  :  or,  si  ce  mouvement  hyperlrophiquc  \\t^ 

;i)  Bulleîint  de  la  Faculté,  |8J3, 1.  Il ,  p.  300. 
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produit  pas,  il  y  a  une  espèce  de  marasine  du  squdette  qui  etlunedet 

priocipalesceuBes  de.  la  friabilité.  Gomme  je  l'ai  déjà  dit,  ce  marasme 

est  surtout  remarquable  aux  extrémités  des  os  longs.  On  peut  le  cou- 

siater  au  col  du  fémur,  qui  se  laisse  aSaisser  et  se  fracture  si  souvent 

chez  les  vieillards.  Dans  le  sein  de  la  mère,  le  fœtus  racbi tique  doit  ne 

pas  arriver  à  la  période  de  réparation  ;  Tossification,  une  ibia  entra- 

vt'e,  Me  peut  reprendre  son  cours  :  de  ]à  ces  solutions  de  continuité 

qu'on  constate  sur  les  fœtus  qui  ressemblent  k  celui  que  j'ai  fait  repré^ 

.sentar,  solutions  de  continuité  appartenant  i  des  noyaux  osseux  qui 

u  out  pu  se  souder  pour  former  entre  eux  un  oa  complet,  puis  sotu-* 

tions  de  continuité  qui  auraient  été  produites  comme  les  fractures. 

ttusnd  on  aura  lu  robservatioo  du  fœtus  que  j'ai  fait  représenter,  et 

qu  on  aura  pesé  les  précédentes  considérations,  on  commencera  k  se 

rendre  compte  de  ces  faits  de  fractures  niultiples  chez  les  foetus 

extraordinaires  dont  on  a  parlé  dana  le  xvu*  et  le  xvut*  siècle,  fœiua 

dont  le  squelette  aurait  été  brisé  dans  le  «ein  de  la  mère,  parce  que 

celle-ci  avait  vu  rompre  des  criminels  !  On  a  môme  lyouté  que  les 

solutions  de  continuité  du  fœtus  avaient  précisément  porté  sur  les 

points  ou  le  criminel  avait  eu  les  fractures.  On  trouve  de  pareils 

exemples  dans  Malebrancbe,  et  cela  dans  un  livre  intitulé  :  De  la 

nckercke  de  la  venté  /  Il  est  question  de  ce  jeune  homme  qu'on  voyait 

a  riiospice  des  Incurables  et  que  la  reine  mère  allf^  voir  :  elle  voulut 

le  tûuclier  aux  endroits  fracturés,  qui  étaient  précisément  ceux  où  l'on 

avait  rompu  le  criminel  au  supplice  duquel  la  mère  de  ce  jeune  homme 

avait  assisté.  A  de  pareilles  histoires  sont  mêlés  quelquefois  des  noms 

célèbres  en  anatomie.  Ainsi  Muys»  dans  la  préface  de  son  traité  He 

tfmculorum  artificiosq  fabrica^  1751,  rapporte  un  cas  semblable  qui 

lui  fut  raconté  par  Bidloo  et  confirmé  par  le  témoigna(;e  d'autres  per- 

>ûnn«s  (1). 

Je  n'irai  pas  plus  loiq  dans  l'bistoire  de  la  friabilité  des  os,  la  scieoce 
fêtant  extrêmement  pauvre  soua  ce  rapport. 

ARTICLE  V. 

Sxoilosff. 

U  pbpart  des  auteurs  ont  appelé  exostoses  presque  toutes  les  tu^ 
nieurs  osseuses  chroniques  avec  ou  sans  dégénérescence  ;  on  peut  sur-» 
tout  remarquer  o^tte  confusion  dans  les  écrits  du  xviii*  siècle^  confusion 
qui  d'ailleurs  n'a  pas  complètement  cessé  aujourd'hui ,  du  moins  en 
Angleterre ,  car  A.  Cooper  a  décrit  sous  le  nom  d*exostûses  la  plupart 

't.  Le  lecteur  de^ra  lîrç  os  que  Ym  dit  sur  |e  rôle  d»  rimaginatîeii  de  h 
femiiie  dans  la  prodaclion  des  anomalm  et  difformirt%.  (Tt  !•  p*  9Q0  d  suif  t) 
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des  lésions  organiques  qui  feront  le  sujet  du  prochain  chapitre. 
L'exostose ,  pour  moi ,  sera  une  tumeur  formée  par  le  développement 
plus  ou  moins  exagéré  et  irrégulier  d'un  ou  plusieurs  os,  ainsi  que  par 
le  dépôt  dans  ces  os  ou  sur  leurs  annexes  (périoste,  membrane  mé- 
dullaire )  d'une  matière  osseuse. 

ITfiriétës.  ^-  L'énoncé  de  ces  deux  modes  d'ossification  anormale 
indique  une  première  division  de  l'exostose ,  division  qui,  d'ailleurs, 
avait  été  parfaitement  entrevue  par  Boerhaave  (i) ,  suffisamment  indi- 
quée par  Delpech  (2),  et  que  les  travaux  d'Howship  (5),  d'Albers  de 
Bonn  {II)  y  de  Lobstein  (5)  et  de  M.  Rognetta  (6),  ont  fini  par  rendre 
presque  classique.  Cette  division  comprend  deux  catégories  :  i*exot- 
io8€8 parenchymateuses  ^  celles  qui  naissent  dans  le  parenchyme  même 
de  l'os;  2*  exostoses  épiphysaires ,  celles  qui  se  développent  sur  une 
annexe  de  l'os,  et  sont  d'abord  indépendantes  de  l'os  lui-même.  Ces 
exostoses  ont  aussi  été  appelées  par  Albers  et  Lobstein,  ùstéopkytet. 

i'  £xo$lùsesparenchymat€uses.  —  Ce  sont  celles  qui  naissent  dans  le 
parenchyme  même  de  l'os.  L'ossification  anormale  peut  revêtir  le  ca- 
l'actère  du  tissu  aréolaire  ou  celui  du  tissu  compacte.  Dans  le  premier 
cas ,  ce  son t  des  lames ,  des  lamelles  qui  laissent  entre  elles  des  aréoles, 
et  constituent  ce  que  quelques  auteurs  ont  appelé  exostoses  celltieum, 
laminées  ;  dans  le  second  cas ,  c'est  le  tissu  compacte,  et,  comme  ledit 
Albers  de  Bonn ,  la  substance  corticale  qui  constitue  l'exostose.  Si  les 
lamelles  osseuses  ont  subi  unodivarication,  entre  elles  a  été  déposée 
une  matière  osseuse  sans  organisation  distincte,  et  l'os  a  non  seule- 
ment augmenté  de  volume,  mais  son  poids,  sa  densité,  ont  aussi 
subi  un  accroissement  marqué.  Ce  sont  là  les  exostoses  ébutyiées,  celles 
qui  ont  pu  servir  à  faire  des  manches  de  scalpeh 

2*  Exostoses  épiphysaires.  —C'est  dans  cette  catégorie qu' Albers  de 
lk>nn  range  ce  qu'il  appelle  des  ostéophjtes ,  c'est-à-dire  des  organes 
nouveaux  indépendants  de  l'os  avec  lequel  ils  sont  en  rapport  (au 
moins  pendant  un  certain  temps),  puisqu'on  peut  les  enlever,  l'os 
restant  tout  à  fait  intact.  Albers  cite  un  ostéophyte  (déposé  au  musée 
de  Bonn  ]  qui  est  sur  la  partie  moyenne  du  fémur  d'un  adulte;  il  est 
ovale  selon  le  grand  diamètre  de  l'os ,  il  a  une  écorce  compacte  et 
l'intérieur  est  celluleux.  Albers  d'ailleurs  ne  veut  pas  qu'on  oonsidèie 
ces  corps  comme  des  exostoses.  M.  Rognetta  les  considère  absolunKOt 


(1)  PrœUet,  aiin$îituiiùns$ medietnœ ,  711. 

(2)  Maladiei  riputéêi  ehirurgicahi.  Parb,  1816, 1. 111,  p.  1(72. 

(3)  M9d.  ehirvrg.  Trantaet,,  yoh  VII  f,  p.  80. 

(4)  Expérience,  iraduction  de  M.  Plgné.  Paris,  1839,  U  V,  p.  8S7. 

(5)  Anatomis  pathologique,  Paris,  1833,  t  ll|  diap.  u  el  lu. 

(6)  Gaieîts  médicale,  1835. 
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cotnine  des  épiphyses  :  ce  sont  des  os  surajoutés  qui ,  comme  toutes 
les  épiphyses,  finiront  par  faire  corps  avec  Tos.  Elles  en  sont  d'abord 
nê^rè»  par  une  lame  du  périoste,  par  une  lame  cartilagineuse  ou  os* 
sme,  lesquelles  lames  disparaissent  pour  que  cette  épiphyse  anormfile 
ri>se  corps  avec  l'os  (1).  Elles  peuvent  d'ailleurs  se  greffer  sur  des 
exosloses  delà  première  catégorie  :  on  voit  alors  une  exostose  épiphy- 
siire  sur  une  exostose  parenchymateuse.  Selon  M.  Rognetta,  les  exos* 
loses  épipbysaires  auraient  une  structure  analogue  à  iDelle  du  velours, 
c'est-à-dire  qu'elles  seraient  composées  dé  fibres  perpendiculaires  à  la 
efface  d'implantation. 

Après  avoir  fait  connaître  ces  deux  catégories  d'exostoses,  je  vais 
fiuniner  quels  sont  les  Os  qu'elles  affectent  plus  souvent,  leur  vo- 
laroe,  leur  forme,  l'élément  de  l'os  qu'elles  préfèrent  et  d'autres  cir« 
constances  qui  ont  fait  admettre  d'autres  variétés. 

3*  Os  plus  ioucent  affectés.  —  Tous  les  os  peuvent  porter  des  exos- 
1^^,  et  quelquefois  tous  ou  à  peu  près  tous  les  os  en  même  temps  (2). 
Cependant  les  exostoses  semblent  préférer  les  os  ou  les  parties  d'un  os 
qui  sont  superficiellement  placés  :  ainsi  la  clavicule ,  le  tibia ,  la  mâ- 
choire inférieure ,  le  sternum  et  les  câtes  ;  les  extrémités  plutdt  que  la 
partie  moyenne  des  os  longs,  teb  que  l'humérus,  le  radius  et  le  cubitus, 
^  surtout  la  partie  inférieure  du  fémur.  On  observe  rarement  l'exos^ 
^  sur  les  us  courts ,  les  vertèbres  ;  les  os  du  carpe  et  du  tarse  en  ont 
"te  aOèctés,  mais  rarement.  Les  dents  aussi  peuvent  donner  naissance 
A  des  exostoses  même  volumineuses.  Ces  exostoses  dentaires  affectent, 
»Hi  seulement  la  partie  osseuse ,  mais  encore  l'émail  des  dents  ;  elles 
^  manifestent  alors  par  des  gibbosités  à  la  surface  de  la  couronne. 
V  Ondet  (3)  dit  que  les  dents  affectées  paraissent  composées  de  deux 
(oiironnes.  Quand  les  exostoses  sont  à  la  racine  des  dents,  on  admet 
i<>^siflcation  de  la  membrane  dentaire.  J'ai  déjà  dit  que  l'exostose  épi- 
hysaire  préférait  les  os  larges.  Il  y  a  une  espèce  de  ces  ostéopbytes 
i'Ji  ne  naît  que  sur  la  dure-mère,  et  seulement  la  dure-mère  des  femmes 
^  couclies.  J'ai  déjà  cité,  dans  le  tome  l"*,  la  thèse  de  M.  Ducrest,  qui 
*  signalé  le  premier  ce  phénomène.  M.  Alexis  Moreau  vient  d'en 
-aire  le  sujet  d'un  travail  qu'il  a  lu  à  la  Société  anatomique.  Sur  320 
Tiaes  de  femmes  mortes  en  couches ,  ces  deux  jeunes  médecins  ont 
'^^ocontré  132  fois  des  ostéopbytes. 

4*  Volume.  —  Il  varie  depuis  le  volume  d'un  pois,  d'une  noisette, 

\)  Ce  sont  là  les  exostoses  eartilagineaset  de  ceux  qui  admettent  ces  deux 
KiMBÎyilci  etpèeet  :  1*  exoftoees  osseuses  ;  2"  exostoses  cartibsiaeuses.  Les 
pvcaiéfes  soûl,  pour  bous,  pareDehymateuses  ;  les  deuxièmes  soot  les  épiphy- 
ttiret. 

%  A.  Gooper,  Lobsteio,  AnatomiB  paik»logiqu$,  L  II,  p.  132. 

^-  Ihefiofimurs  en  30  volumes,  nooTelle  édition,  t.  X,  p«  lOS. 
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ju^u'au  volunte  d'une  Ute.  Voyez,  (tour  U  volume,  1«  figura 61,  qgi 


Fig.  «3. 


Fig.  M. 


représente  une  exoslose  du  nuiU> 
laire  supérieur  ayant  11  pouces  (3  dé- 
cimètre») de  circonférence.  Celles  da 
ci'&ne  sont  en  général  puiiies;  ce- 
pendant elles  peuvent  aussi  acquérir 
un  volume  énorme,  comme  ccllo  lU 
ntcmbres. 

S°  Foniie.  —  Il  y  en  a  (l'arro(i(lie»; 
leur  surface  est  lisse  ou  légèreuieiit 
mameloniiév  à  base  larije.  11  est  dis 
oxosloscs  plus  uu  moins  pikliculi.'n . 
f  d'autres  ()ui  ressemblent  à  di-seon- 
dyles.  Ainsi  la  figui'c  64  représcnli' 
une  t^Koslose  qui  nst  à  la  partit:  in- 
férieure du  fémur  :  on  dirait  que  cet  os  a  trois 
condyles ,  deux  latéraux  comme  à  l'urdiuain-, 
et  un  antérieur  un  itcu  plus   élevé,  qui  est 
l'exustose.  Ici  on  a  scié  l'exustose  pour  niDjj- 
trer  son  piircncliyme.  Il  est    des  exoslws 
qui  s'allongent  en  apophyses  styloïdes  ou  fii 
ruyons  osseux.  Celt»;  dernière  forme  est  fn'- 
<|uente  aux  environs  des  os  fracturés  dont  \» 
consolidation  est  vicieuse ,   vers  l'estrémil^ 
tronquée  des  os,  après  les  amputations,  ou 
ddns  le  voisinage  des  articulations  malades.  Il 
en  est  de  granuleuses,  de  verruqueuses  en 
forme  de  stalactites  ou  comme  des  végétatiuiis 
vénériennes,  des  cliouï-llcurs  :  la  figure 66  » 
(page  396),  représentera  une  exostose  qui  offre 
les  iiiéS'ilités  d'une  corne  du  cerf.   Les  exiH' 
toses  dont  la  forme  varie  le  plus  sont  cclli» 
qu'on  appelle  épipliysaires,  ell&  peuvent  offrir 
toutes  les  formes  géologiques.  L^  coupe  ili'ï 
I  cKostoses  pfirencbjniiiteuâes  ressenihle  à  ctUf 
de  l'ivoire.  Dans  les  exosloses  épi^bysaires,  It 
couleur  varie  davantage,  l^lui^i"  t-'t)  a  vu  de 
tout  à  fait  noires  (1). 

6'  Difféveuce  selçit  l'çlémenl  de  l'ut  qm'tlla 
octupeHt-  —  Les  unw  réaultenl  du  dévelop- 
pement de  toute  répkiuei«r  do  l'o*  plil, 
comme  on  le  voit  ligure  6'i ,  ou  d'une  portion  du  cylindre  d'un  <e 
(I)  lot.  e-(.,  p,  n% 


D'anlras  (oit ,  comme  let>  eipériânce«  (l'HowBhip  l'pnt  dénKMitré , 
les  scri^  extérieures  des  canaux  sont  seules  affeclées,  ou  bi«i  c'est 
la  substance  inlerméiliaire,  le  diploc  des  os  larges,  qui  est  Tonlade  ; 
'>ii  bien  ce  sonl  les  aréoles  elles-mi^mes  du  tissu  réliculaire  d'un  os 
Ini)^  qui  seul  le  siège  de  l'affection,  et  obstruent,  par  leur  arcroisie- 
infiit,  uneporlion  plus  ou  moins  tonsidtTnbtc  du  cylindre  oMseirx.  l^-s 
''\o5los(?s  dites  cpiplijsaîrcs  se  développent  soit  ii  l'extériour  di4  tous 
('■s  05,  toit  à  l'iiilérii-urdes  cavités  rormées  parla  rcunioi)  de  plusieurs 
IIS  krges. 

Quand  l'esostose  comprend  loule  l'épaisseur  d'un  os  plut  ou  tout 
\f  cylindre  d'un  os  long,  on  dit  qu'il  y  a  exoslose  géntrah,  ou  /n/ptiiis- 
i'j-<f.  Celte  exostose  affecte  souvent  les  os  du  crftne,  qui  peuvent  ao- 
qupTÎr  Au  la  sorte  jusqu'à  2  pouces  d'épaisseur;  eetté  (lyperosto^e 
crânienne  peut  être  portée  encore  plus  loin  et  coïncider  avec  un 
srcroissemcnt  de  masse  et  de  densité.  Sandifort  (1)  rapporte  des 
< il isorva lions  qui  prouvent  que  les  os  du  cr&ne  offraient  une  lexlurc 
analogue  à  celle  de  l'ivoire.  Dans  l'os  long,  en  même  temps  que sin 
volume  s'accroît  à  l' extérieur,  son  canal  médullaire  diminue  de  lar- 
WUT,  s'efTace  peu  à  peu,  et  quelquefois  disparaît  entièrement.  tiu!i!<d 
la  tumeur  est  formée  par  le  dépât  de  matière  osseuse,  soit  dans  les 
lames  exlemes  de  l'os,  soit  à  leur  surface,  entre  elles  et  In  périoste, 
on  dit  que  l'exostose  est  externe.  On  voit  fréquemment  tou(f  la  t«bte 
ntcrnc  d'un  des  os  plats  du  crâne  occupée  par  une  exostosa  volumi- 
n(>usi>,  la  table  interne  étant  à  l'état  normal,  comme  on  voit  toute  U 
rirconférence  du  fémur  exostosée  extérieurement,  tandis  qu'à  l'inté- 
tieur  on  n'observe  rien  d'anormal.  Une  exostose  peut  porter  sur  la 
table  interne  des  os ,  se  développer  en  dedans  et  comprimer  les  or- 
ganes renfermés  dans  la  cavité  osseuse,  sans  paraître  à  l'extérieur: 
f'esl  Yeioslnse  inlei-ne.  La  figure  67  est  une  portion  de  coronal  qui  est 
lin  bel  exemple  de  celle  variété.  Pour  les  os  longs,  Yexoslose  interne 
peut  occuper  toute  sa  surface 
inlenie;   le  canal   médullaire  ^''C*  **■ 

iliminuera  alors  de  largeur  et 
finira  même  par  s'effacer  com- 
pléiemeni ,  sans  que  l'os  aiig- 
mnile  sensiblement  de  volume 
a  l'extérieur.  Mais  alors  il  de- 
ïiciil  1res  lourd  par  la  masse 
plus  considérable  de  sa  sub- 
stance compacte  et  par  sa  densité  plus  grande. 
TaNsea.  —  L'exostose,  comme  je  l'ai  déjà  fait  pressentir,  est  un 

t.  fiiuoMm  anat,  Àcad.  Lugd.  0alar.,  1. 1,  p.  14l,l«b.  lui. 
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efièt  d'une  sur-nutrition  opérée  dans  l'os  lui-même  ou  autour  de  l'os. 
C'est  au  fond  une  hypertrophie  ;  celte  hypertrophie  est  jH-écédée  par 
un  état  inflammatoire ,  ou  bien  elle  s'opère  saus  la 
Fig.  W.  participation  d'aucune  ostéite,  d'aucune  périostite, 

d'aucune  ostéomyélite.  Pour  établir  l'étiologie  de 
l'eiostose,  il  faudrait  donc  répéter  ce  que  j'ai  dit 
des  causes  de  l'ostéite ,  ou  emprunter  h  l'imagÎDa- 
tion  ce  qu'on  voudrait  dire  des  causes  de  l'hyper- 
trophie si  parfaitement  ignorées. 

Quand  j'en  ai  été  à  l'ostéite  ou  la  périostite  déjà 
un  peu  anciennes,  j'ai  fait  mention  des  dépôts  de 
matière  osseuse  qui  s'opéraient  sur  l'os  et  dans  )'os. 
Et,  d'ailleurs,  si  l'on  veut  constater  les  traces  de 
l'ostéite  et  de  la  périostite  dans  un  cas  d'exostose  el 
de  périoslose,  on  n'a  qu'à  jeter  un  coup  d'œîl  sur  la 
figure  66,  d'après  une  superbe  pièce  qui  m'a  éu- 
donnée  par  un  de  mes  bons  élèves ,  M.  Dumoulin 
b  indique  des  canalicules  renfermant  des  vaisseaux 
nombreux,  développés  par  le  fait  de  l'intlammalioii 
de  l'os,  vaisseaux  parallèles  à  l'axe.  La  figure  67  est 
une  traucbe  grandeur  réelle  du  même  os  représenlé 
par  la  figure  précédente  et  prise  sur  le  point  o.  Celte 
tranche  montre  les  vaisseaux  divisés  perpendiculai- 
rement et  donnant  à  cette  pièce  l'aspect  de  la  coupe 
du  jonc,  comme  l'a  très  bieu  indiqué  M.  le  profes- 
seur Gerdy.  d  marque  le  point  de  la  circonférence 
qui  correspond  à  la  face  antérieure  de  l'os.  On  peul 
voir  que  cette  figure  est  surtout  composée  de  deux 
zones;  In  plus  concentrique  est  d'un  blanc  complé- 
Icmenl  mat,  elle  représente  la  coupe  du  tube  osseux 
qui  est  ébunié;  la  rone  qui  vient  après 
Pis.  67,  présente  le    pointillé   dont  j'ai  déjà 

parlé;  il  est  évident  que  cette  tone  esl 
formée  par  une  ossification  anormale 
du  périoste,  lequel  s'est  confondu  »i« 
l'os. 

SfaiptAHiea  e(  effet»  des  cxM- 
(•>ea.— La  symptomBtologicdel'eios- 
tosc  est  on  ne  peut  plus  claire  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas.  Rien,  en 
effet,  déplus  facile  à  connaître  qu'une 
tuineur  osseuse  sur  le  tibia, sur  la  clavicule,  avec  douleurs  nocturnes 
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et  anlécédents  syphilitiques.  Mais  toutes  les  exortoses  ne  sont  ni  ausâ 
superficielles ,  ni  aussi  promptes  à  se  développer,  ni  aussi  doulou- 
reuses, et  la  douleur  n'a  pas  toujours  le  caractère  sus-indiqué.  II  est 
des  exostoses  internes  du  crâne,  du  bassin ,  du  rachis,  qui  ne  peuvent 
même  être  soupçonnées  que  quand  les  désordres  qu'elles  ont  causés 
soDt  irréparables.  La  douleur,  ou,  pour  mieux  dire,  les  modifications 
de  la  sensibilité  peuvent  avoir  deux  sources  :  ou  bien  elles  viennent 
de  Tos  lui-même,  ou  des  parties  environnantes.  Ces  phénomènes  de 
sensibilité  sont  surtout  remarquables  quand  lexostose  a  une  marche 
aiguë;  alors  les  lames  de  Tos,  le  périoste,  subissent  un  écartement 
trop  prompt  qui  développe  leur  sensibilité;  les  parties  environ- 
nantes sont  dans  le  même  cas.  Aussi  ce  sont,  en  général,  les  exostoses 
diles  celluleuses ,  laminées ,  qui  sont  les  plus  douloureuses ,  tandis 
que  les  exostoses  ébuméeSj  celles  dont  le  développement  est  lentement 
gradué,  exercent  des  compressions  par  degrés  si  ménagés,  que  les 
parties  s'y  soumettent,  pour  ainsi  dire,  comme  on  se  soumet  à  une 
habitude. 

Les  efTets  des  exostoses  dépendent  des  rapports  qu'elles  ont  et 
qu  elles  établissent.  Elles  peuvent  être  d'abord  et  rester  extérieures: 
ou  bien  elles  peuvent  naître  ou  arriver  dans  une  cavité,  et  par  consé-- 
quent  être  internes.  On  comprend  lesdifiérences  qui  doivent  naître  du 
siège  de  ces  deux  catégories  d'exostoses.  Les  exostoses  externes  com- 
priment, distendent,  amincissent  la  peau;  elles  compriment,  dis- 
tendent des  nouscles,  des  tendons,  au  point  d'étaler  quelquefois, 
d'aplatir  complètement  le  deltoïde,  et  de  le  faire  ressembler  au 
muscle  occipilo-frontal  Les  nerfs,  les  veines,  les  artères  subissant 
les  mêmes  compressions ,  on  observe  des  douleurs  à  forme  névral- 
gique, des  paralysies  des  membres,  des  veines  oblitérées  et  vari- 
queuses, des  artères  dont  la  circulation  est  interrompue  (ce  qui  peut 
amener  de  graves  inconvénients  quand  l'oblitération  est  voisine 
du  tronc).  A.  Cooper  parle  d'une  oblitération  de  l'artère  sous^cla- 
vière  opérée  par  une  exostose  de  la  sixième  ou  septième  vertèbre 
cervicale,  et  qui  suspendait  les  pulsations  des  artères  du  bras  cor- 
respondant. 

Mais  ce  sont  les  exostoses  internes^  celles  qui  sont  nées  dans  le  crâne, 
dans  le  rachis,  dans  le  bassin,  à  la  face  interne  des  c6tes,  dans  les 
articulatîoiis  ;  ce  sont  les  exostoses  qui  ont  cette  origine ,  ou  celles 
<|Qi ,  d'abord  extérieures ,  sont  devenues  ensuite  internes,  qui  peuvent 
produire  les  plus  graves  accidents.  Il  n'est  pas  nécessaire  que  je 
m'appesantisse  ici  sur  les  dangers  de  la  compression  du  système  ner- 
veux central  par  les  exostoses.  Ces  effets  sont  prévus  et  parfaitement 
expliqués,  quand  l'exostose  a  d'abord  été  extérieure  ou  quand  elle 
^t  en  même  temps  extérieure  et  intérieure ,  comme  le  montre  la 
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Hf{urc68(l);  mali  quand  elle  n'eal  qu'Interne,  conimela  Rgurp  6S, 
elqiie  rien  de  syphilitique  n'a  antécMenam^t  exista,  on  ne  peut,  en 
gonérnl ,  parvenir  au  diagnostic  qu'en  procédant  par  exclusion. 


Fig   M. 


-  Ainsi  les  exostoses  des  grandes  cavité  qui  iw 
sont  qu'internes  sont  d  un  diagnostic  très  difRcile  et  quelquefois  im- 
j.ossible.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  connaissance  des  exoslosis 
(les  articulations;  car,  pour  peu  qu'elles  5oiei>t  dévelop|»érs,  Hl'-^ 
défurment,  déplacent  les  os  qui  composent  la  jointure  ;  d'ailleurs,  tri. 
il  est  très  rare  que  l'exostose  ne  soit  pas  en  même  temps  iiileme  tl 
«llenie.  Non  seulement  tes  exostoses. internes  {leuvent  éiro  d'iin  ilii- 
gnostio  obscur,  mais  elles  peuvent  encore  obscurcir  le  dingnostir  A* 
maladies  des  cavités  dans  lesquelles  elles  pénètrent.  Ainsi,  M.  Cloqurl 
n  disséqué,  à  l'bôpital  Saint-Louis,  une  femme  qui  avait  une  exostnsr 
interne  du  pubis  ;  la  tumeur,  après  avoir  ulcéré  la  vessie,  élait  à  na 
ttiins  cet  organe.  Cette  exostose  aurait  pu  singulièrement  obscurcir 
une  maladie  de  vessie  ;  car  le  cathéter,  heurtant  contre  cette  exosti»'. 
aurait  pu  faire  croire  à  un  calcul. 

MArcli*,  yrsHvstte»  («rHalMals*».  —  Ce  que  je  viens  <!<' 
dire  el  l'étude  anatomique  que  j'ai  déjà  faite  du  l'exostcse  peuvent 
indiquer  quelle  sera  la  marche  de  celte  esjtèce  de  tumeur  et  cf  qaS<' 
peut  devenir,  si  on  l'abandonne  à  elle-mérne.  Il  est  évident  (|ui>  h 
marche  est  essentiellement  lente,  et  qu'à  propKment  parler  l'cxoslnti' 
n'a  aucune  terminaison  ;  c'est-à-dire  qu'une  fois  produite,  elle  \<eu\ 
augmenter  de  volume,  mais  elle  ne  diminuera  pas.  Vnil&  la  rèf!l<'. 
Mais,  par  exception,  on  peut  observer  des  exostoses  dont  la  marctip  « 
quelque  chose  d'évidemment  aigu,  et  dont  la  terminaison  peutélr? 
tiès  réelle,  puisqu'il  y  a  possibilité  de  résolution.  Ain* ,  j'ai  va  nstirr 
des  exostoses  au  tibia  pendant  l'existence  des  chancres  qui  étaif^l  lo 
point  de  départ  de  l'infection  vénérienne,  et  j'ai  vu  des  exostoses  il** 
cette  nature  disparaître  complètement.  Hais,  qu'on  y  prenne  ganle, 

(1)  C«npc  d'une  toAir  crinienne.  a,  ooroiul;  l,ocoi|rital. 
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ii  s'agit  ici  d'enoêtoftet  tout  k  fait  spéciales,  et  plus  particulièrement  de 
périostoses.  Celte  fniireh6  rapide  et  cette  terminaison  favorable  tout  à 
fait  eieeptioniielle  s^eipKqaent  par  la  nature  et  le  siège  de  la  tumeur. 

Le  pronostic  est  surtoat  tracé  par  ce  que  j*ai  dit  du  siège  des  exos- 
toses,  de  leurs  effets.  H  est  évident  que  les  etostoses  internes  sont 
beauccNip  {dus  graves  que  les  sternes,  puisque  les  premières  peuvent 
cofD|Mimer  le  cerveatt ,  les  poumons ,  les  viscères  abdominaux ,  et 
mettre  ainsi  obstacle  aux  fonctions  les  plus  importantes  de  l'éco- 
nomie.  Ainsi  Texoslose,  surtout  cette  exostose  concentrique  qui  di- 
minue l'étendue  des  cavités  osseuses,  Celle-là  n'est  pas  toujours  très 
graTe;elle  peut  même  être  salutaire,  Surtout  quand  elle  est  par  hyper- 
trophie et  qu'elle  se  développe  lentement  et  régulièrement  :  c'est,  en 
effet,  par  une  hypertrophie  concentrique  des  os  du  crâne  qu'on  a  ex- 
pliqué la  guérison  spontanée  des  hydrocéphales.  M.  Andral  neveu  a 
fait  sur  ce  sujet  un  travail  qui  a  été  inséré  diins  les  derniers  cahiers  du 
Joumed  hMamàdaire.  Par  ée  surcroit  de  l'acte  nutritif,  les  couches 
les  plus  concentriques  des  os  du  crftne  augmentent  d'épaisseur  et  oc- 
capeDl  la  place  des  couches  de  sérosité  qui  sont  absorbées. 

Les  hypertrophies  concentriques  ne  sont  pas  toujours  aussi  salu* 
laires ,  car  elles  peuvent  aussi  diminuer  les  ouvertures ,  les  canaux 
oneul,  et  déterminer  ainsi  une  compression  des  vaisseaux  et  nerfs 
qui  les  psrooore&t.  Je  suis  persuadé  que  la  plupart  des  paralysies  de 
ia  face  sont  produites  par  une  compression  due  à  une  hypertrophie 
eoDcentriqoe  du  conduit  stylo-mastoïdien  ;  c'est  alors  le  nerf  de  la 
septième  paire  qui  est  comprimé  :  je  suis  convaincu  aussi  qu'il  est  des 
paralysies  générales  qui  sont  dues  à  une  hypertrophie  concentrique 
des  trous  de  conjugaison  des  vertèbres,  laquelle  hypertrophie  déter- 
mine une  compression  de  tous  les  nerfs  du  rachis  ;  c'e^  par  une  hy- 
pertrophie concentrique  que  le  trou  déchiré  postérieur  de  la  base  du 
crine  tend  à  s'oblitérer  ehec  les  vieillards.  Selon  moi,  c'est  là  la  cause 
de  la  fréquence,  à  cet  âge,  de  l'apoplexie  veineuse  du  côté  gauche; 
car  la  veine  jugulaire  gauche  est  fortement  comprimée.  De  plus  lon- 
gues oonsid^tions  sur  ee  sujet  seraient  déplacées  ici  ;  elles  constitûe- 
raioit  un  beau  texte  pour  un  travail  sttr  les  causes  de  la  mort  che2  les 
Tieillards. 

Dans  cette  partie  du  pronostic ,  je  n'ai  considéré  Texostose  que 
canune  corps  étrangers  ;  c'est  en  comprimant,  c'est  par  son  action 
toat  à  fait  physique  qu'elle  nuit  à  l'organisme.  Mais  elle  peut  nuire 
autrement  :  il  peut  s'opérer  dans  le  sein  même  de  la  tumeur  un  mou- 
vement vital;  enfin  elle  peut  s'enflammer,  suppurer,  se  mortifier, 
devenir  le  siège  d'une  ostéite,  d'une  carie  ou  d'une  nécrose.  C'est 
quadees  phénomènes  ont  lieu  qu'on  dit  que  Yexostose  est  mppurée. 
Or,  1  eei  élal,  elhipmt  réagir  mr  l'éeonomie,  causer  un  épuisement  ; 
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enfin  elle  peut  être  directement  ou  indirectement  assec  prbmptement 
nuisible  pour  qu'on  dirige  sur  elle  des  moyens  énergiques. 

Trattemcnt.  —  Le  traitement  de  ces  modifications  de  l'acte  no- 
tri  tif  est  très  difficile;  d'ailleurs  souvent  il  serait  inutile,  inopportun. 
Ainsi ,  que  peut-on  opposer  à  Thypertrophie  concentrique  d'un  os  ou 
d'un  canal  osseux?  Quel  moyen  mettra-t-on  en  usage  contre  le  déve- 
loppement anormal  de  tout  un  os  long?  L'amputation  est-elle  pro- 
posable?  Il  faudrait  que  le  développement  fût  assez  cotisidérable  pour 
gêner  tous  les  mouvements,  et  qu'à  force  de  grossir,  l'os  eût  compro- 
inis  les  parties  molles  et  déterminé  des  altérations  tendant  à  épuiser  le 
sujet.  On  peut,  quand  on  a  combattu  le  vice  vénérien  ou  les  autres 
vices  qui  ont  fait  naître  une  ostéite  ou  une  périostite  spéciale,  sgir 
directement  sur  les  exostoses  ;  mais  ici  encore  il  ne  faut  se  décider  à 
une  trépanation  ou  à  une  résection  que  lorsque  les  organes  en  rapport 
avec  la  tumeur  osseuse  seront  fortement  compromis,  et  quand  l'exos- 
tose,  par  les  inflammations  et  les  suppurations  dont  elle  est  le  point 
de  départ,  compromet  tout  l'organisme.  Quant  aux  topiques,  on  \es 
a  anciennement  tous  essayés ,  depuis  l'eau  blanche ,  l'empl&tre  de  Vigo, 
jusqu'au  vésicatoire  souvent  répété  I  On  conçoit  que  ce  dernier  moyeu 
puisse  être  sérieusement  mis  en  usage  aujourd'hui  même;  mais  pro- 
poser dans  l'état  actuel  de  la  science,  et  proposer  pour  traiter  l'exos- 
tose  l'emplâtre  de  Vigo ,  et  cela  dans  un  ouvrage  destiné  aux  élèves 
conune  aux  praticiens ,  c'est  abuser  les  uns  et  méconnaître  les  autres. 

La  cautérisation  par  les  divers  caustiques  ou  le  fer  chauffé  à  blanc 
peut  détruire  des  exostoses ,  mais  non  sans  danger  quand  ces  tumenrs 
sont  un  peu  considérables.  Il  vaut  mieux  réserver  ce  moyen  pour  com- 
pléter certaines  opérations  avec  la  scie. 

Ce  sont  ordinairement  des  amputations,  des  résections  qu'on  prs' 
tique  dans  les  cas  d'exostose;  or  ces  opérations  seront  décrites 
ailleurs.  Je  puis  cependant  ici  exposer  quelques  préceptes  qui  s'ap- 
pliquent plus  particulièrement  aux  résections  des  exostoses. 

Quand  la  tumeur  s'insère  à  l'os  par  une  espèce  de  col ,  on  la  cerne 
par  deux  incisions  semi-elliptiques ,  on  met  à  découvert  le  périoste 
de  ce  pédicule,  et  un  trait  de  scie  abat  la  tumeur.  C'est  la  même  inci- 
sion qui  devra  être  préférée  si  la  tumeur  est  à  large  base  etsll  y  a 
altération  des  parties  molles ,  lesquelles  sont  alors  enlevées  avec  la  tu- 
meur osseuse.  Mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  l'incisioD 
cruciale  est  préférable;  elle  fournit  quatre  lambeaux,  dont  la  dissec- 
tion métlKxlique  agrandit  le  théâtre  de  l'opération  et  facilite  le  jeu  des 
scies,  lesquelles  varieront  selon  l'exostose,  sa  forme,  son  développe^ 
ment ,  sa  position.  Ce  sera  tantôt  une  scie  à  lame  flexible,  UntM  à 
lame  étroite  et  droite  montée  sur  un  manche,  ou  à  lame  circulaire; 
tantôt  ce  sera  la  scie  à  chaîne ,  se  mouvant  sur  le  bord  d'und  grande 
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km  et  oûBstiluaiit  rosléotomc  de  M.  Heine  de  Wurtzbourg.  Enfin  ^ 
00  pail  être  obligé  d'avoir  recours  à  la  gouge ,  au  ciseau  ;  il  faudra 
alors  fixer  solidement  la  partie  pour  éviter  les  ébranlements,  et  ces  in- 
struments devront  agir  très  obliquement  pour  qu'ils  coupent  easciant 
«utaDt  que  possible. 

La  nigine  et  les  taiailles  peuvent  être  employées  pour  compléter 
l\>pérfttion.  J'ai  déjà  dit  que  le  feu  pouvait  être  réclamé  pour  terminer 
l'opération. 

Quand  une  tumeur  est  très  volumineuse ,  on  pourrait  pour  ainsi 
dire  la  débiter  ;  d'abord,  on  en  ferait  plusieurs  parts  qu'on  attaquerait 
séparément  ensuite  ou  eu  plusieurs  séances.  On  voit  ici  se  présenter 
oue  application  du  principe  des  opérations  en  plusieurs  temps ,  que  j'ai 
&(»utenu  ailleurs.  Pour  les  cas  d'exostoses  épiphysaires,  on  a  proposé 
lie  confier  le  second  temps  à  la  nature  ;  on  couperait»  dans  le  premier 
lemps,  le  périoste  de  la  tumeur,  qu'on  dénuderait  autant  que  possible; 
l'iostose  se  trouvant  alors  dans  les  conditions  d'un  séquestre,  on 
'un6erait  à  la  nature  le  soin  de  sa  complète  élimination.  Quoique  par- 
tisan des  opérations  en  plusieurs  temps ,  je  pense  qu'on  doit  chercher 
•ci  à  tout  enlever  dans  le  premier  temps ,  s'il  ne  doit  pas  se  prolonger 
'u  point  de  compromettre  l'opération. 


CHAPITRE  m. 

LÉSIONS  ORGANIQUES  BES  OS. 

Les  lésions  organiques  des  os  ont  réellement  été  mieux  étudiées 
(lans  ces  derniers  temps,  surtout  depuis  qu'on  a  établi  plus  scientifi- 
quement les  différentes  maladies  qui  constituent  ce  qu'on  appelait 
tmpgénériquement  exostoses. 

Les  os  se  transforment  en  des  tissus  avec  ou  sans  analogues  ;  on  les 
trouve  envahis  par  des  masses  fibreuses,  par  des  anévrismes,  par  des 
tubercules,  par  des  cancers  et  même  par  des  hydatides.  Ce  n'est  pas 
^  lu*u  de  traiter  la  question  de  savoir  si  ces  corps  sont  seulement  déposés 
*'U  s'ils  proviennent  d'une  véritable  transformation  des  os.  Étudions  à 
iMFl  et  au  point  de  vue  chirurgical  les  différentes  lésions  organiques. 

ARTICLE  K 

Kytt€t  éiÊê  ••  (1), 

Les  kystes  osseux  sont  de  deux  espèces  :  ceux  qui  se  forment  dans 
^tes  les  parties  molles  par  un  dépôt  de  matière  oâseuse,  ceux  qui 

}   l>vp«ylr«i,  IcfMi  WûUi  êê^linifuê  tkmif^iemtê,  !•  III. 
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9dtll  le  MéUllftl  d'ilné  espèce  tle  divarication  des  lames  osseuses  :  ils 
forment  alors  de  téfilébles  cavités  closes  dané  le  sein  noéme  déi  os; 
i(H  la  mattëre  osseuse  pféejiistait.  Les  kystes  que  je  tais  éhidier  sont 
dans  ée  cas.  Ruysch  dit  que  dans  certaines  exostoses  oh  troùre  des 
cavités  qui  renrerment  pus,  fongus,  sanie,  mucosité  (1).  H  est  évident 
({ue  Ruysch  cotop^enait  parmi  teé  exostoses  )i5n  seuletttetit  les  kystes 
]^f^pfëfiiéht  dits  deis  os ,  mais  le  Épim  ventoia  qui  doit  «tre  rapporté 
à  la  catégorie  des  faits  que  je  me  propose  d'étudier  ici. 

f iaikÉl«t^tM«  AimioilitlVUëil.  —  Seton  Dupuytreii ,  tes  produiu 
éôiltehus  dans  œs  kysleè  oisséux  valent  beaucoup.  lis  sont  solides  ou 
liquides  i  lé  plus  ordinairement  cW  une  masse  flbro^celluleuse;on 
y  trouve  laussi  de  la  sérosité  seule  ou  entourant  ces  masses ,  pais  de  la 
tDUCôsité,  de  1&  matière  ad1poci)*euse ,  dés  hydatides ,  du  pus  mêlé 
'tiWit  de  la  Ééh)sité,  Utke  substance  gélatinifbrme,  des  dents,  une  ma- 
Mèl^é  sanguinolente,  fete.  (5).  L*értumération  seule  de  ces  produite 
prouve  qu'il  est  queistîon  ici  de  maladies  différentes,  se  rapprochant 
par  des  sym  ptôtftes  que  je  ferai  bientôt  connaître. 

fioyer,  qui  a  surtout  étudié  cette  maladie  dans  les  os  longs,  dit  que 
lil  membrane  médullaire  est  tantôt  transformée  en  une  substance  rou- 
geàtre  semblable  aux  tumeurs  ou  développemeilts  fongueux,  tantôt 
en  une  substance  jaunâtre,  grisâtre,  lardacée,  exhalant  une  odeur 
rance  et  ressemblant  à  de  vieux  fromage  ou  à  du  plâtre  ramolli,  ou  à 
de  la  matière  contenue  dans  les  tubercules  scrofuleux  (3).  Il  est  évident 
que  ces  derniers  caractères  appartiennent  à  la  matière  tuberculeuse, 
et  que  les  tumeurs  ou  éévetoppemetas  fongueux  constituent  une  tout 
autre  maladie.  Pour  Boyer  encore,  tout  cela  est  du  spirm  veniwL 
A.  Cuoper  a  décrit,  comme  Ruysch,  presque  toutes  les  lésions  orga- 
niques des  os  sous  le  nom  à'exosfoses  [k).  On  peut  voir,  en  lisant  cet 
auteur,  combien  de  kystes  se  trouvent  dans  son  mémoire.  L*affectiou 
que  Dupuylren  a  le  mieux  fait  connaîtra,  et  qui  consiste  en  un  déve- 
loppement d^une  masse  ôbreuse  dans  un  des  maxillaires,  est  rangée 
par  le  chirurgien  anglais  dans  la  catégorie  des  exostoses  médullaire» 
cartilagineuses. 

Le  volume  des  kystes  osseux  n'a  rien  de  constant  ;  ils  peuvent  avoir 
depuis  la  grosseur  d'une  balle  à  fusil  jusqu'à  celle  d'un  œuf  de  poule 
et  du  poing  (t)upuytrîBn).  On  sait  que  le  spina  vetUosa  des  membres 
acquiert  quelquefois  un  volume  bien  plus  considérable  que  le  maxi- 
mum indiqué  par  Dupuytren.  Les  lecteurs  qui  ont  fait  leurs  études  à 

(1)  Opsra  iUUUomiea  •!  pkysiohgiea. 
.    (2)  Ouvrage  cité. 

(3)  maîadiet  ehirurgicatei,  i.  Itl,  p.  ftsL 

(4)  Mémoire  gur  Ui  exoHosês ,  Œuvres  ohirurgicales  de  A.  Cooper  (tradac- 
tion  de  MM.  CiUMaigiiae  H  llieiMloi)« 


ïie- M. 
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Ans  recoDnftttroul  parlhitemeni'  d'après  (|u^l«  pièce  la  Hgure  6$  a 
ttiûmiDée  :  ils  l'ont  vue  aux-tsblnels  de  \*  fticulti  et  aa  mvsée 
Ihpuytfw.  CMt  nn  ipi'fia  wiUtwa  de  l'extrènaité  sopérteure  du  tiWïi. 
M  II  coque  osseoae  a  été  vidée  ;  elle 
anleaalt,  *  l'eut  frth,  dn  tissa  Ton^- 
goeui  iaterrampu  par  des  lamelles  os- 
MiMR.  tiest  t«manpiablet[ue  la  leièdii 
finné  cat  Kstés  stitte  ;  elle  n'est  que 
ajutt  eu  (Mion. 

En  général,  le  kyMe  tMeeui  eM  unf- 
f*;  «Misaton  il  ttt  tniTené  part)» 
lUDM,  dot  aiguilles  oeteusea.  Quelque- 
fois [i  même  oa  contient  plusieurs  kystes 
Imi  dîHiiicU  les  uns  des  autres  :  ainsi 
l'ti  TU  entre  les  maias  de  M.  Nélaton  un 
fnmr  doQl  la  pulii!  sapérieure  était 
diTiliie  par  une  énomie  tumeur  con- 
iiitafti  par  use  infinité  de  kystes  coote- 
lani  loua  uae  metièie  plus  liquide  que 
if  i>  gelée  et  rougeàtre.  C'est  pour  un 
iyite  de  U  partie  aopérieure  du  til>ia 
■fa  avait  un  voluflM  considérable  que 
I -L  féU  fil  Hue  opération  très  lieu- 
i»mi.  La  tumeer  que  reaferm^t  ce 
i.Mte  était  grasse  ooHtme  le  poiug.  C'é-  . 
lut,  leloD  Petit,  une  niasse  chamvie(l]. 
U|iiériio«i,  dans  ce  cas,  la  volttoie  de 
•>  Uiiueur.  sa  consislaiicev  ne  font  pen- 
v^u'ils'agissaitd'uBe  tumeur  comme 
«IWqito  Dupnylreo  a  extirpées,  et  qui 
■uni  surtout  cuntenues  dans  le  niaxil- 
-urt  inlërieur. 

t'mmamm.  — Selon  Dupaytren,  les causesqui  iRTOTiseut  ledérelop- 
IMSKot  des  kj/ttet  outux  stMit  en  géuéral  fort  obacurei.  Ou  les  a  vos 
»*itn;aprëa  uu  coup  de  poing,  après  l'eitraclioa  înoomplële  de  dents 
'viees  nt  après  des  maladies  de  leurs  raciaea.  Ce  qui  doit  être  noté 
'>«  wia,  c'est  que  ces  kystes,  surtout  oe«x  qui  contiennent  des  masses 
^iveuiK,  appuaissent  sur  de  jeunes  sujets  dans  de  bonnes  oonditiQBS 
'>•'  unie.  Cette  ciroMistance  et  l'aapèce  de  crépitation  dont  je^vaia  per- 
i^lKaTcni,  à  elles  seul«s,  autoriser  le  praticien  à  porter  un  pr»- 
■nuic  favorable. 


t.  IVaMiHMWiwte  H>  L  XVI.  p.  380. 
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Bywmp^itm^m  et  dlasuowtlc.  —  De  la  gène,  de  la  douleur,  voilà 
les  premiers  symptômes  des  kystes  en  question.  Dupuytren  dit  que 
cette  douleur  est  tantôt  sourde,  tantôt  vive,  rarement  avec  élanoemenk. 
Boyer  et  les  anciens,  en  parlant  de  la  douleur  du  êpina  ventota,  disent 
qu'elle  ressemble  à  celle  que  déterminerait  une  forte  épioe  enfoncée 
dans  les  chairs. 

Quoi  qu'il  eu  soit,  le  gonflement  se  produit  ;  il  est  dû,  selon  Dupay- 
tr«i,  à  l'écartement  des  lames  de  l'os.  Ces  lames  amincies  cèdent  à  h 
pression  comme  des  feuilles  de  parchemin  sec  ;  elles  reviennent  inHné- 
dîatement  dès  que  la  pression  cesse  ;  de  là  un  petit  claquement,  une 
espèce  de  crépitation  caractéristique.  Des  explorations  trop  répétée 
peuvent  faire  disparaître  ce  signe,  soit  que  l'élasticité  des  lames  soit 
détruite,  soit  parce  qu*elles  sont  trop  enfoncées  ou  rompues. 

Il  serait  1res  difficile  au  praticien  de  distinguer  les  diverses  aSsc- 
tions  qui  constituent  ces  kystes  osseux  ;  ce  qui  est  plus  facile  et  plus 
important,  c'est  de  ne  pas  les  confondre  avec  les  dégénéresceoces  can- 
céreuses des  os  appelées  ostéosarcomet.  Voici  le  diagnostic  différentiel 
établi  par  Dupuytren  :  Vostéosarcùtne  s'annonce  dès  le  début  par  une 
tumeur  variqueuse,  par  l'altération  simultanée  des  parties  molles  ou 
dures  environnantes,  par  leur  dégénérescence  fongoide  et  par  de  nom- 
breuses inégalités.  Dans  les  kystes  osseux,  au  contraire,  les  parties 
environnantes  ne  participent  pas  à  la  maladie  ;  leur  surface  est  lisse, 
égale,  et  leur  accroissement  tout  à  fait  indolent.  Lesostéosaroomesse 
développent  avec  rapidité  ;  l'accroissement  de  ces  tumeurs  est  bien 
moins  rapide.  Les  ostéosarcomes  sont  intérieurement  traversés  par 
des  esquilles,  par  des  fragments  osseux  ;  ces  fragments  ne  se  rencon- 
trent jamais  dans  les  tumeurs  de  l'autre  nature.  On  voit  que  Dupuy- 
tren ici  restreint  le  nombre  des  kystes  osseux,  car  il  en  est,  comme  je 
l'ai  déjà  dit,  qui  sont  traversés  par  des  lames  osseuses  et  qui  n'ont 
aucun  rapport  avec  l'ostéosarcome,  du  moins  dans  leurs  premières 
périodes. 

Quant'à  la  crépitation,  qui  est  un  symptôme  pathognomoniqne  des 
tumeurs  en  question,  elle  ressemble  assez,  dit  Dupuytren,  <r  à  celleque 
j'ai  fait  remarquer  dans  les  tumeurs  divisées  en  deux  parties,  dont 
l'une  inférieure  et  l'autre  supérieure  au  ligament  carpien-palmaire, 
avec  cette  différence  que,  dans  ce  dernier  cas,  la  crépitation  tient  au 
choc  qu'éprouvent  l'une  contre  l'autre,  en  se  déplaçant,  les  tumeurs 
supérieure  et  inférieure;  tumeurs  qui,  pour  le  dire  en  passant,  ne  sont 
pasautre  chose,  selon  nous,  que  des  hydatides.  A  la  crépitation,  il  faut 
encore  ajouter  la  ponction  explorative,  qui  est  un  des  plus  précieux 
moyens  de  l'arL  Nous  avons  donc  ici  trois  ordres  de  signes  à  l'aide 
desquels  on  peut  distinguer  les  kystes  osseux  des  ostéosarcomes.  * 
[Leçom  oroleg,) 
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Voici  maintenant  les  conséquences  pratiques  déduites  de  cette  dis- 
lindion  par  Dupuytren  :  i*"  Tostéosarcome  et  les  kystes  osseux  diffèrent 
essentiellement  entre  eux;  2"  Tostéosarcome  est  la  dégénérescence 
ranrérease  de  Tos;  le  kyste  osseux  n*esl  que  le  développement  de  l'os, 
dû  le  plus  souvent  à  la  présence  de  corps  fibreux  semblables  à  ceux 
de  la  matrice  ;  3**  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  dégénérescence ,  on  peut ,  par 
tine  incision ,  parvenir  à  la  tumeur,  l'enlever,  et  l'on  n'a  plus  rien  à 
cnindre  de  la  récidive.  11  n*en  est  pas  ainsi  lorsqu'il  s'agit  d'un  ostéo- 
siTcome  :  c'est  en  vain  que  Ton  irait  au  centre  du  mal ,  que  Ion 
ntirpeniit  même  la  tumeur ,  car  l'on  a  affaire ,  dans  ce  cas ,  à  une 
iflection  cancéreuse. 

Marche. —  La  marche  des  kystes  osseux  est  généralement  lente  :  il 
en  est  cependant  qui  parviennent  à  un  grand  développement  en  queU 
qoesmois,  tandis  que  d'autres  restent  stationnaîres  des  années  entières. 
Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long ,  selon  Dupuytren ,  ils  passenf 
à  la  dégénérescence  cancéreuse ,  surtout  ceux  dont  les  produits  sont 
filvo-celluleux.  Les  matériaux  des  kystes  repullulent  avec  une  extrême 
(ÎKilité  :  on  les  a  vus  se  reproduire  deux  ou  trois  fois ,  jusqu'à  ce  qu'ils 
fassent  entièrement  détruits ,  autre  circonstance  qui  rapproche  les 
iystes  06seux  des  dégénérescences  malignes,  que  je  vais  bientôt  étudier. 

Fr«tt<Mitie.  —  Le  pronostic  des  kystes  osseux ,  dit  Dupuytren ,  ne 
(•Tpsente point  de  gravité;  tous  guérissent  par  l'opération.  Ils  peuvent 
ivpalhiler ,  avons-nous  dit ,  lorsque  les  matériaux  de  la  sécrétion  n'ont 
[ioint  été  enlevés  en  entier  ;  il  suffit  donc  d*étre  informé  de  cette  ten- 
dance à  la  récidive  pour  la  prévenir  et  la  combattre.  II  n'en  est  plus 
'iosi  lorsque  la  substance  fibreuse  a  subi  la  dégénérescence  cancéreuse, 
^t  qae  les  parties  environnantes  participent  à  cette  altération  ;  la  termi^ 
laison  est  alors  fatale.  On  pourrait,  dans  quelques  cas ,  redouter  une 
bémorrhagie  ;  la  ponction  exploratrice  fournit  les  moyens  d'éviter  cet 
^tident,  et  d'y  remédier  lorsqu'il  a  lieu.  Si  la  tumeur  a  déterminé  une 
difformité  corisidérable ,  l'opération  le  plus  habilement  pratiquée 
nVmpécbera  pas  qu'il  reste  des  traces  du  mal  ;  mais  ce  léger  inconvé* 
îiu'ut  ne  saurait  être  mis  en  balance  avec  les  suites  de  la  maladie 
^adonnée  à  elle-même. 

Trmlteaient*  —  La  nature  des  kystes  osseux  étant  reconnue ,  le 
meilleur  moyen  de  les  guérir  consiste  dans  la  destruction  du  mal.  Voici 
comment  il  faut  agir  :  «  On  fait ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , 
une  ponction  exploratrice  pour  s'assurer  de  la  nature  des  produits  con^ 
t^nus  dans  le  kyste  ;  puis  l'on  pratique  une  incision  sur  le  trajet  de  la 
lomeur  :  il  convient  de  faire  cette  incision  k  la  face  interne  de  la  bouche 
ixmr  les  kystes  osseux  de  la  face.  Parvenu  au  centre  du  mal ,  on  doit 
t'^ttirper ,  surtout  lorsqu'il  a  donné  lieu  à  des  produits  solides  ;  dans  ci! 
^^.  on  Vest  quelquefois  bien  trouvé  du  cautère  actuel.  C'est  ainsi ,  par 


e^ctpiplQ  ^  qge,  daitft  la  cinquième  pbserv^Uoa  cité^  4au$  rcwvr^ffi  (le 
Pupuytrep  »  le  jeupe  homme  ne  fut  guéri  que  par  deux  appKcalious 
de  fer  rougç.  Les  effets  du  niai  enlevés ,  on  doit  s'occuper  de  la  cauie, 
car  lea  produits  tendent  presque  toi^jours  à  repulluler.  Dans  ce  but, 
on  introduit  des  mèches  de  charpie  dans  la  plaie,  on  y  fait  des  iojec* 
tions  émoUientes  o\\  irritantes,  selon  les  circoustanoes.  Cesrooyeiis 
déterminent  presque  constamment  une  inflammation  des  parois  du 
kyste ,  et  par  suite  la  destruction  de  la  membruae  qui  les  tapisse;  les 
parois  reviennent  alors  sur  elles-n^émes ,  et  la  guérisop  est  complète 
au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  Dau^  quelques  cas  qd  est 
obligé  de  pratiquer  une  contre-ouverture,  et  de  placer  un  séton  eotre 
les  deux  plaies.  »  (  Leçm^  orales,)    , 

Il  a  déjà  été  dit  que  les  kystes  osseux  peuvent  dégénérer,  c'est-à- 
dire  que  les  matières  qu'ils  contiennent,  par  exemple  les  corps  fibreux, 
peuvent  devenir  cancéreux.  C'est  surtout  aux  gros  os  des  membres 
qu'on  observe  cette  dégénérescence  ;  ce  dernier  état  du  kysl^  constitue 
la  seconde  espèce  de  $pina  ventosa  décrite  par  Boyer.  D'ailleurs 
j«  vais  donner  la  description  de  ces  deux  espèces  d'après  le  chi- 
rurgien de  la  Charité,  On  aura  ainsi  l'histoire  d^  kystes  osseux,  euvi- 
sa(;ée  sous  deux  points  de  vue  par  deux  chirurgiens  contemporaius. 
Si  l'on  ajoute  le  mémoire  de  Cooper  sur  les  exostoses^  on  pourrase  faire 
une  idée  assez  juste  de  ce  qu'on  a  appelé  spina  ventosa»  Je  ferai  remar- 
quer que  dans  la  première  espèce  de  Boyer ,  il  s'agit  spuvent  de  tuber- 
cules des  os  de  la  main ,  et  je  répète  que  dans  la  deuxième  il  est 
question  do  kystes  osseux  parvenus  à  leur  dernier  terme ,  c'est-ii-dire 
dégénérés.  On  conçoit  alors  que  le  traitement  de  Boyer  dût  être  nul 
oq  seulement  palliatif ,  ou  qu'il  consistât  en  l'ablation  de  l'os  qui  était 
le  siège  du  spina  bifida.  Dupuytren  ayant  observé  ces  kystes  à  leur 
origine  ou  au  moins  avant  leur  dégénérescence ,  et  de  plus  dans  les  us 
pour  ainsi  (\\re  découverts,  le  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  a  pu  conce- 
voir et  réaliser  Tespérance  de  vider  ces  kystes  et  d'effacer  leur  cavité. 

Voici  d'ailleurs  la  description  de  Boyer  : 

«  L'observation  démontre  qu'il  existe  deux  espèces  bien  distinctes 
de  spina  ventosa  :  l'une,  familière  aux  enfants  jusqu'à  l'âge  de  pu-: 
berté ,  ^ffectele^  os  du  métacarpe,  ceux  du  métatarse  et  les  phalanges, 
dépend  évidemment  du  vice  scrofuleux ,  s'annonce,  se  développe  et 
subsiste  longtemps  sans  douleur ,  ou  n'est  accompagnée  que  de  dou- 
leurs médiocres,  et  se  termine  fréquemment  par  la  nécrose  d'une 
partie  de  l'os  affecté.  Les  seuls  symptômes  que  œlte  première  esp<*ce 
présente  sont  un  gonflcn^ent  dur  et  fusiforme  de  presque  tout  l'os  ma- 
lade, sans  altération  sensible  des  parties  molles  en vironiiauies,  pré- 
cédé de  douleurs  soui'des  et  quelquefois  même  indolent.  Les  mouve- 
ineptsde  la  partiç  affectée  ^conservent  longtemps,  et  ils  n'êprouven 
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quelque  gfqeq^e  ^ûi-aqu^  1^  mméfecUoA  d^  Tpe  esti}ev«qp^  99f6iM(f^ 
pour  détourner  notablement  les  tendons  de  leur  direction  piiture]|e , 
ou  pour  déformer  les  surface  articiUaires,  oç  qui  arriva  raiçm^W  I^ 
progrès  de  la  maladie  et  li^  diâtension  à  laquelle  les  parties  (i^pll^  ^Ut 
exposées  amènent  leur  ulcération,  laquelle  correspond  toujours  à 
quelque  ou?erture  du  cylindre  oss^ui^  tUEpéAé,  et  permet  d'intrpduife 
une  sonde  dans  la  cavité  que  l'os  renferme,  L'ouvfartm*^  extérieur^ 
devient  fistuleuse ,  et  laisse  suiqter  lougtemps  unç  quantité  médiocrç; 
de  matière  purulente,  séreuse,  mal  élaborée;  cepend^int  la  partie 
reste  indolente ,  la  constitution  du  sujet  ne  s'altère  pas ,  et  s'il  parient 
ainsi  à  l'époque  de  la  vie  où  la  nature  fait  ordUiairement  des  e^Torts 
salutaires  contre  le  vieescrofuleux,  cette  espèce  de  spina  v^o^  fwi 
guérir  par  la  nécrosa  d'uqe  partie  de  l'os  altéré  :  alors  1^  séquf §tre  se 
sépare,  le  reste  des  parties  osseuses  s'affaisse ,  la  résolution  ^'op^, 
et  la  maladie  se  termine  par  une  cicatrice  enfoncée  «  adbérepte  et  ({if? 
forme.  » 

Cest  évidemment  ici  une  a^ection  tuberculeuse  des  phalaug^. 

«  La  seconde  espèce ,  heureusement  plus  rare ,  mais  bei^ucoup  pli^ 
grave,  affecte  plus  fréquenxment  les  sujets  adultes ,  et  se  déyelpppe  le 
plus  souvent  près  des  extrémités  des  os  longs  et  cylindriques  des 
membres  :  rhumérus,  les  deux  os  de  l'avaut-bras,  mais  surtout  le 
fémur  et  le  tibia  en  sont  le  siège  ordinaire.  Elle  est  souvent  préfédé^ 
[lar  des  douleurs  aigués ,  persévérantes ,  que  les  malades  comparent  ^ 
I  action  d'une  épine  ou  de  tout  autre  instrument  aigu ,  qu'ils  rapportent 
à  la  partie  la  plus  profonde  du  membre,  et  qui  subsistent  longtemps 
avant  qu'il  se  manifeste  aucune  tuméfaction.  Quelquefois  cependant 
ia  tumeur  parait,  se  développe  peu  à  peu ,  et  parvient  môme  à  un  vor 
lume  tn>s  considérable,  sans  qu'il  paraisse  de  douleurs,  ou  4u  moips 
que  (le  très  obscures.  Dans  tous  les  cas,  lorsque  la  tumeur  parfttt*  cil|^ 
occupe  toute  la  circonférence  de  l'os;  sa  dureté  et  son  incompressibi- 
lité ne  permettent  pas  de  méconnaître  sa  nature  osseuse,  mais  elle  est 
inégale,  et  la  compression  n'y  excite  point  de  douleur. 

«Quelquefois,  parvenue  k  un  volome  qui  double  ou  qui  triple  le 
volume  naturel  de  Tos,  la  tumeur  cesse  de  faire  des  progrès,  oecaqse 
plus  de  douleurs ,  ne  gépe  point  les  mouvements  du  membre ,  reste 
>tationnaire ,  et  subsiste  ainsi  toute  la  vie  sans  altérer  les  parties  molles, 
qui  s  accoutument  peu  à  peu  à  la  distension  qu'elles  ont  subie.  Mais  il 
«'^t  bien  plus  ordinaire  qu'elle  continue  à  croître ,  et  qu'elle  parvietnne 
Witement  à  un  volume  énorme,  en  conservant  ses  inégalités  ou  en  en 
acquérant  de  nouvelles»  La  plupart  des  émioences ,  des  monstruoâités 
qui  âe  remarquent  sur  la  surface  de  la  tumeur,  sont  formées  par  Vos 
lui-même,  et  présentent  toute  la  consistance  du  tissu  ossi^px;  mais 
quelques  unes  4e  ces  saillies  o'o^rent  pa.s  la  méipe  dureté  :  on  y  àisr 
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ttngue,  par  le  toucher ,  une  sensation  qui  n'est  comparable  ni  à  la  ré- 
nitenceque  fait  éprouver  la  collection  d'un  liquide  renfermé  dans  une 
cavité  dont  tes  parois  sont  élastiques,  ni  à  la  souplesse  que  l'on  remarque 
dans  les  tumeurs  formées  par  le  développement  fongueux  des  parties 
molles  ;  cette  sensation  équivoque  laisse  dans  le  doute  si  les  points  où 
on  la  remarque  sont  moins  solides  que  ceux  des  saillies  vraiment  os- 
seuses. Cependant ,  dans  ces  mômes  points ,  la  peau  s'enflamme  ;  il 
survient  des  ulcérations  qui  donnent  issue  à  une  quantité  médiocre  de 
matière  purulente  et  ichoreuse  de  mauvaise  nature.  La  tumeur,  loin 
de  s'affaisser ,  s'accroît  de  nouveau  ;  les  ulcérations  deviennent  fistu- 
leuses  :  elles  répondent  toujours  à  quelque  ouverture  des  parois  du 
cylindre  osseux  développé.  Une  sonde  pénètre  facilement  dans  l'inté- 
rieur  de  la  tumeur,  tantôt  en  traversant  une  substance  spongieuse  et 
comme  lardacée,  tantôt  sans  éprouver  aucune  résistance  et  en  s*ôga- 
rant ,  pour  ainsi  dire ,  dans  une  cavité  irrégulière  et  plus  ou  moins 
ample.  Parvenue  n  ce  degré,  la  maladie  locale  exerce  une  influence 
funeste  sur  la  constitution  du  sujet  :  les  bords  des  ouvertures  fistu- 
leuses  se  dépriment  et  se  renversent  vers  l'intérieur  de  la  tumeur  ;  ii 
en  découle  une  matière  tous  les  jours  plus  copieuse  et  plus  fétide.  La 
fièvre,  qui  survient  ordinairement  à  l'époque  où  les  ulcérations  s'éta- 
blissent, mais  qui  est  encore  passagère  et  irrégulière,  devient  alors 
continue  et  prend  le  caractère  de  la  fièvre  hectique;  les  douleurs  de- 
viennent continuelles  et  quelquefois  intolérables ,  le  sommeil  et  Tap- 
petit  se  dérangent  et  se  perdent,  la  consomption  se  prononce ,  et  le 
malade  succombe  à  Tépuisement  et  à  la  colliquation.  Il  est  évident 
que  le  spina  hifida  des  adultes  et  celui  des  enfants  sont  deux  affections 
différentes  :  la  première  appartient  entièrement  à  la  dégénérescence 
que  je  vais  décrire ,  tandis  que  la  seconde  se  lie  à  une  foule  dWec- 
tions  différentes.  » 

ARTICLE  If. 

On  a  appelé  ainsi ,  dans  les  derniers  temps ,  une  cavité  creusée  dans 
un  os,  cavité  remplie  de  sang  liquide  ou  coagulé,  et  dans  laquelle 
viennent  s'ouvrir  plusieurs  vaisseaux  artériels.  Cette  tumeur  diffère  de 
celles  que  j'ai  décrites  à  la  section  des  maladies  du  système  artériel,  en 
ce  que  celles-ci  ne  communiquent  qu'avec  un  seul  tronc  artériel, 
tandis  qu'ici  il  y  a  plusieurs  artères  qui  versent  du  sang  dans  le  sac. 
L'anévrisme  de  l'os  diffère  aussi  des  tumeurs  érectiles  auxquelles  il  a 
été  comparé,  en  ce  que,  au  lieu  d'un  tissu  analogue  au  tissu  caverneux 
qui  constitue  la  tumeur  érectile,  il  n'y  a  ici  qu'une  cavité,  un  sac 
enfin,  dont  j*aî  déjà  -dît  le  contenu.  Ces  diflÈprences,  qiie  j<»  viens 
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d'établir  d'après  des  travaux  tout  modernes,  doivent  dcjà  donner 
une  idée  de  ranévrisrae  osseux ,  qui  a  aussi  été  appelé  tumeur  érectile^ 
tumeur  fongueuse  sanguine,  tumeur  pulsaiiie. 

Depuis  Pearson  (1790) ,  l'attention  a  été  fixée  sur  cette  lésion  pro- 
fonde da  système  osseux.  Scarpa  (1792),  Brescliet,  M.  Lallemand 
;1826\  plus  récemment  MM.  Roux,  Velpeau,  Joseph  Bell,  Hausdy- 
sipe,  etc.,  ont  recueilli  des  faits,  émis  des  idées  sur  ces  tumeurs.  Mais 
il  n'est  pas  certain  que  tous  ces  chirurgiens  aient  observé  de  véritables 
anévrismes  des  os.  Parmi  les  tumeurs  qu'ils  ont  décrites ,  sont  proba- 
blement des  encéphaloides,  des  kystes  sanguins,  car  la  maladie  en 
question  est  très  rare,  selon  la  remarque  de  H.  Nélaton,  qui  l'a  le 
mieux  étudiée. 

Causcs.  —  Ce  sont' de  jeunes  sujets  ou  des  adultes  qui  ont  presque 
toojours  offert  cette  tumeur  des  os.  Elle  a  souvent  succédé  à  des  vio* 
lences,  à  des  contusions  de  la  partie  où  s'est  développée  la  tumeur,  à 
une  entorse  de  l'articulation  voisine  du  point  affecté.  Mais  est-il  cer- 
tain que  ces  causes  aient  eu  quelque  influence  sur  la  production  de 
cette  tumeur?  Il  est  plus  probable  que  souvent  l'altération  de  l'os  exis- 
tait déjà  à  l'état  latent,  et  qu'un  effort,  un  mouvement  brusque, 
ayant  déterminé  les  premières  douleurs,  on  a  cm  alors  à  l'influence 
Je  ces  dernières  causes. 

Sfmptéinea.  —  Dans  certains  cas,  l'apparition  de  la  tumeur  a 
^'té  précédée  de  douleurs,  d'abord  vagues,  passagères,  devenues  bientôt 
fixes  cf  permanentes.  Plus  fréquemment ,  la  maladie  a  débuté  d'une 
manière  brusque.  Le  sujet  a  éprouvé  tout  à  coup  une  douleur  extrê- 
mement vive,  avec  sensation  de  craquement  dans  le  voisinage  d'une 
articulation  ;  cette  douleur  a  persisté  pendant  deux  ou  trois  mois , 
^près  lesquels  on  a  pu  constater  l'existence  d'une  tumeur.  D'abord 
Ku  saillante,  elle  peut  facilement  passer  inaperçue;  mais  bientôt 
H  le  s'accroit  et  pr^nte  alors  les  caractères  que  voici  :  Relief  peu 
considérable  ;  la  peau  correspondante  a  sa  coloration  normale ,  mais 
Hu  bout  d'un  certain  temps ,  elle  prend  une  teinte  rosée  ou  violacée» 
H  laisse  apercevoir,  par  transparence,  des  veines  nombreuses.  La  base 
delà  tumeur  se  fond  dans  les  parties  molles  environnantes,  d'où  la 
difficulté  d'en  bien  apprécier  les  limites  ;  cependant ,  par  une  palpa- 
tion  bien  faite ,  on  constate  qu'elle  se  perd  dans  l'os  sous-jacent;  par 
le  même  moyen  d'exploration,  on  reconnaît  que  la  partie  tuméfiée 
présente  une  consistance  variable  dans  ses  différents  points  ;  molle  et 
Ouctuante  dans  certains  endroits ,  elle  est  résistante  dans  d'autres. 
Souvent,  par  la  pression  sur  les  points  les  plus  résistants,  on  a  la 
v'nsation  que  donne  le  froissement  d'un  parchemin  sec,  ce  qui  est  dû 
â  l'affaissement  de  la  coque  osseuse  qui  cède  sous  les  doigts  pour  se 
rpir'vpr  ensuite,  comme  cela  arrive  îi  certains  kvMes  dont  j'ai  déjà  parlé. 
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Le  symptôme  le  plus  caractéristique  de  ces  tuiqeuri  copâst^ea  des 
battements  isochrones  aux  pulsations  artérielles,  et  qui  ue  oonsiatent 
pas  en  un  simple  soulèvement  ;  il  y  a  là ,  comme  dans  )es  a^évrismes 
proprement  dits ,  un  mouvement  d'expansion.  Suivant  Brescbet,  le 
battement  observé  dans  toutes  ces  tumeurs  résulte  a  de  mouvements 
synchroniques  de  dilatation  et  de  resserrenoent  de  toutes  les  petite 
artères  qui  se  rendent  dans  la  partie  malade  de  la  substance  osseuse. 
De  tous  ces  mouvements  partiels,  mais  simultanés,  résulte  un  mou- 
vement d'ensemble  :  c'est  ce  que  nous  avons  plusieurs  fois  ob6er\^ 
sur  des  tumeurs  érectiles  des  lèvres,  du  globe  oculaire ,  de  la  conqu« 
de  l'oreille,  etc.  »  On  voit  que  Breschet considère  cette  lésion  comme 
une  variété  de  la  tumeur  érectile,  ce  qui  n'est  pas  admis  par  M.  Nélatoii 
Ce  chirurgien  pense  a  que  les  battements  que  présentent  ces  tumeur; 
parvenues  à  leur  entier  développement  doivent  être  attribues  à  l'abord 
d'un  flot  de  sang  dans  le  sac  anévrismal  pendant  chaque  iqouvemen 
de  systole  du  cœur,  explication  qui  semble  justifiée  par  les  détails  d'ana 
tomie  pathologique  qui  seront  exposés  plus  tard.  Ces  battements  sac 
rétent  aussitôt  que  l'on  comprime  l'artère  principale  du  naembre,^ 
reparaissent  dès  que  l'on  cesse  d'exercer  la  compression.  Pendant  qi^ 
l'on  interrompt  le  cours  du  sang  dans  le  membre  et  dans  la  tumeur  an^ 
vrismale,  celle-ci  devient  plus  molle ,  elle  s'affaisse,  et  l'on  peut  fari 
lement  alors  y  reconnaître  la  fluctuation ,  qui  est  difficile  à  percevoi 
quand  les  battements  se  font  seniir.  Une  pression  lent^i  ^^^^  ^"^^ 
nue,  réduit  la  tumeur,  et  l'on  parvient  à  déprimer  assez  profond»»' 
ment  la  peau  qui  la  recouvre ,  et  à  reconnaître  que  Tos  sous-jaceu 
présente  une  excavation  plus  ou  moins  profonde ,  suivant  le  volura 
ou  l'ancienneté  de  la  tumeur.  Malgré  l'existence  ^es  battements  doi] 
nousvenonsde  parler,  l'oreille  ne  perçoit  aucun  bruit  de  souffle  (1. 

Comme  ces  tumeurs  se  développent  dans  le  voisinage  d'une  articii 
lation ,  elles  en  gênent  les  mouvements  ;  Textension  complète  deviez 
impossible ,  ce  qui  est  attribué,  soit  à  la  traction  douloureuse  que  1^ 
ligaments  exercent  sur  la  portion  d'os  altérée  qui  leur  fournit  n 
point  d'insertion ,  ou  à  la  tension  des  muscles  qui  passent  sur  la  li] 
meur  et  qui  la  compriment.  Toujours  est-il  que  les  malades  se  pl^ 
gnent  d'une  douleur  vive  et  continue  que  la  pression  augmente  ;  il 
a  quelquefois  des  élancements  passagers. 

M.  Nélaton  parle  d'un  malade  qui  ressentait  une  douleur  contitni 
qu'il  compare  à  celle  que  pourrait  prpduire  une  pression  très  foii 
exercée  à  l'aide  d'un  corps  dur  sur  l'articulation  du  genou. 

Le  mal  fait  des  progrès ,  mais  en  général  d'une  manière  lente, 
est  des  malades  qui  ont  porté  leur  tumeur  pendant  quelques  ann«^ 

(1)  piémfnti  d$ pafholqfie phirurgieaU^  U  II. 


sam  qo'ejle  ait  pri^  un  volume  très  considérable.  Pear^op  parle  d'une 
de  ces  tumeurs  qui  rétrograda  peudaut  quelques  mois  pour  s^  déve- 
lopper de  nouveau  (ivec  plus  d'activité.  Il  n'existe  aucun  exemple  de 
rupture  de  cette  espèce  d'anévrisme,  comme  cela  arrive  aux  anévrisroes 
artériels  proprement  dits.  Il  est  question  dans  les  auteurs  d'ulcérations, 
dliéfflorrhagies  obsen'ées  dans  les  dernières  périodes  ;  mais  on  se  de- 
mandera si  c'étaient  bien  alors  des  anévrismes  osseux  qui  ont  été  ob- 
senrés,  ou  bien  des  tumeurs  encéphaloîdes  avec  pulsations,  comme 
je  rétablirai  plus  tard  et  comme  je  l'ai  déjà  indiqué  çn  parlant  des 
maladies  des  artères. 

DiairM«9tie.  -^  L'anévrisme  des  os  peut  être  confondu  avec  : 
1*  UB  anévrisme  proprement  dit ,  celui  des  parties  molles  ;  2*  un  can- 
œr  des  os  à  pulsations,  l'encéphaloïde  ;  3*^  une  tumeur  enkystée  déve* 
loppée  dans  le  tissu  osseux. 

I^  ressemblance  de  Tanévrisme  osseux  avec  ceux  des  parties  molles 
est  telle,  que  ces  deux  espèces  de  tumeurs  ont  dû  être  plusieurs  fois 
confondues,  et  cela  inévitablement,  avant  les  notions  que  nous  possé- 
dons aujourdlinî.  Ainsi  Pearson,  Scarpa,  M.  Ltdtlemand,  ont  cru, 
pendant  le  vivant,  à  l'existence  d*anémsmes  ayant  pour  point  d'origine 
les  artères  articulaires  du  genou ,  ou  l'artère  tibiale  antérieure,  quand 
l'aulopste  vint  leur  prouver  qu'ils  avaient  affaire  à  des  anévrismes  des 
os.  Pour  distinguer  ces  deux  formes  de  l'anévrisme,  on  aura  égard 
aui  caractères  suivants  :  L'anévrisme  osseux  fait,  pour  ainsi  dire,  corps 
avec  un  06  ;  il  y  a  à  la  surface  de  la  tumeur,  ou  du  moins  vers  sa  base, 
une  lamelle  osseuse  qui  donne,  à  la  main  qui  la  presse,  une  sensation 
de  crépitation  ;  après  la  réduction  de  la  tumeur,  on  constate  que  l'os 
qni  la  supporte  a  éprouvé  une  perte  de  substance.  Les  anévrismes  prr- 
premenl  dits,  ceux  qui  ne  sont  pas  dans  les  os,  sont  ordinairement 
mobiles,  ou  faiblement  unis  aux  os  voisins,  de  sorte  qu'il  est  permis 
de  leur  faire  éprouver  une  sorte  de  déplacement;  l'oreille  d'ailleurs 
constate  un  bruit  de  souffle  qui  n'existe  pas  dans  l'anévrisme  osseux. 

Il  y  a  plus  de  difflcultés  lorsqu'il  s'agit  de  distinguer  un  ané- 
vrisme osseux  d'une  tumeur  cancéreuse  des  os  avec  pulsations,  car 
elles  ont  entre  elles  une  foule  de  signes  communs.  Toutes  deux  sont 
intimement  unies  $i  un  os  sous-jacent  ;  Tune  et  l'autre  peuvent  faire 
éprouver  à  l'os  une  perte  de  substance  ;  dans  les  deux  cas  une  lamelle 
osseuse  pourra  donner  lieu  à  une  crépitntion  ;  toutes  deux  enfin  pré- 
sentent un  battement  expansif  et  de  la  fluctuation.  L'existence  ou  la 
non-eiistence  de  la  douleur  lancinante  ne  lèvent  pas  les  difficultés  ;  car 
^ette  douleur,  considérée  naguère  comme  un  signe  presque  patliogno- 
monique  de»  affections  cancéreuses,  manque  souvent  dans  celle-ci ,  et 
^  Tait  remarc|uer  parfois  dans  des  tumeurs  nullement  malignes.  Selon 
M.  Nélaton,  )es  signes  qui  jHiurront  aider  à  résoudre  ce  problème  diffi-» 
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cile  sont  les  suivants  :  1**  L'anévrtsme  osseux  (celui  qui  est  exempt  de 
toute  complication)  disparaît  complètement,  ou  du  moins  presque  com- 
plètement, par  une  pression  continue,  tandis  qu'une  tumeur  encépha- 
loîde  s'affaisse  bien  un  peu  sous  la  pression,  par  le  fait  de  l'expulsion 
du  sang  que  contiennent  les  vaisseaux  nombreux  qui  la  parcourent , 
mais  il  reste  toujours  une  masse  de  tissu  cancéreux  qui  ne  peut  dispa- 
raître; 2''  les  tumeurs  cancéreuses  des  os  qui  présentent  des  batte- 
ments font  ordinairement  entendre  un  bruit  de  souffle  :  or  ce  souffle 
n'a  pas  encore  été  constaté  sur  les  anévrismes  osseux. 

D'après  ce  qui  a  été  dit,  il  est  facile  de  comprendre  l'impossibilité 
de  reconnaître  la  combinaison  des  deux  affections,  c'est-à-dire  de  l'ané- 
vrisme  osseux  et  du  cancer;  mais,  heureusement,  cette  imperfection 
de  l'art  est  sans  importance  pour  la  pratique,  car  l'existence  d*une  dé- 
générescence cancéreuse  fournit  à  elle  seule  toutes  les  indications  thé- 
rapeutiques. 

Les  tumeurs  enkystées  ne  pourraient  être  confondues  avec  uu  ané- 
vrisme  osseux  que  quand  celui-ci  est  encore  enveloppé  d'une  coque 
assez  ferme  pour  empêcher  de  percevoir  les  pulsations;  mais  cette 
difficulté  ne  s'est  pas  encore  présentée  ;  d'ailleurs  le  développement 
ultérieur  du  sac  anévrismal  ne  tarderait  pas  à  dissiper  les  doutes. 

Pronostic.  —  L'anévrisme  des  ôs  est  une  maladie  grave;  car  si 
ses  progrès  ne  sont  pas  enrayés,  il  détruit  le  tissu  osseux  et  rend  bteu(<)t 
impropre  à  tout  service  le  membre  qu'il  a  envahi  ;  d'un  autre  c^të,  la 
guérison  ne  peut  être  obtenue  que  par  une  opération,  laquelle  présente 
toujours  beaucoup  de  danger.  Ajoute^les  récidives,  même  après  l'abla- 
tion complète  de  la.  tumeur.  Il  est  bien  entendu  que  sa  gravité  sera 
d'ailleurs  proportionnée  au  siège  de  la  tumeur  ;  plus  elle  sera  rappro- 
chée du  tronc,  plus  la  destruction  éprouvée  par  l'os  sera  considérable, 
plus  grand  sera  le  danger. 

Aiiatoniic  et  iiliysioloiric^  pathologriiiues.  —  Ces  tu- 
meurs des  os  ont  constamment  pour  point  d'origine  le  tissu  spongieux. 
et  on  les  observe  habituellement  aux  extrémités  renflées  des  os  lougs  : 
de  tous  les  points  du  squelette,  l'extrémité  supérieure  du  tibia  est  celui 
qui  en  offre  le  plus.  Ces  tumeurs  ont  été  obsen'ées  aussi  sur  quelques 
uns  des  os  plats.  Une  malade  de  M.  Roux  en  présentait  une  qui  s'était 
développée  aux  dépens  du  diploé  de  l'os  pariétal  gauche. 

Quand  la  tumeur  a  un  développement  considérable,  l'os  présente  une 
excavation  plus  ou  moins  grande  due  par  une  perte  de  substance  qui 
a  réduit  l'extrémité  articulaire  en  une  coque  irrégulière,  anfractueus(\ 
dont  les  parois,  largement  perforées  dans  certains  points,  seulement 
amincies  dans  d'autres,  sont  formées  par  le  tissu  spongieux  abreuvé  de 
sang.  La  coque,  avant  sa  perforation  complète,  se  montre  sous  la  forme 
d'une  lamelle  flexible  qui  cède  facilement  sous  le  doigt  qui  la  presse  et 
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se  relève  iaimédiateinent.  Cette  coque,  en  partie  détruite,  est  rempla- 
cée par  le  périoste,  qui  est  alors  très  épaissi  avec  commencement  de 
(raosfonnation  fibro-cartilagineuse.  Scaipa  a  vu  la  destruction  du 
tissa  06seiix  portée  à  un  point  tel,  que  la  continuité  du  tibia  se  trou- 
vait interrompue,  Textrémité  articulaire  était  complètement  séparée  de 
la  diaphyse,  k  laquelle  elle  ne  tenait  plus  que  par  le  périoste  étendu 
de  Tune  à  l'autre,  de  manière  h  former  le  corps  du  sac  anévrismal, 
dont  les  extrémités  supérieure  et  inférieure  étaient  constituées  par  le 
tissu  osseux.  En  dedans,  le  sac  était  inégal,  irrégulier,  comme  la  face 
externe  du  placenta;,  il  contenait  des  masses  de  caillots  fibrineux, 
>Uïtifiés,  comme  des  anévrismes  anciens.  A  Vextérieur  de  ces  espèces 
de  sac  qn  remarque  quelquefois  des  vaisseaux  artériels  d'un  calibre 
iH^aucoQpplus  grand  que  celui  des  vaisseaux  ordinaires  du  tissu  cellu- 
laire et  du  périoste. 

Mais,  dans  tous  les  cas,  les  troncs  des  vaisseaux  étaient  complète- 
ment exempts  d'altération  :  ils  ont  été  injectés,  disséqués,  et  n'ont 
offert  aucune  solution  de  continuité  ;  mais  les  vaisseaux  qui  pénètrent 
*lans  la  substance  spongieuse  des  os,  sont  diUilés,  et  plusieui^  d'entre 
eux  viennent  s'ouvrir  dans  l'intérieur  du  foyer  sanguin.  Scarpa,  ayant 
iieltoyé  exactement  l'iotéricur  du  sac,  vit  une  t]uantité  prodigieuse 
d'orifices  artériels,  par  lesquels  la  cire  injectée  dans  l'artère  poplitée, 
immédiatement  après  l'amputation,  s'était  épanchée  dans  cette  cavité. 
Même  lorsqu'elle  n'était  séparée  du  foyer  sanguin  que  par  un  feuil- 
let cartilagineux,  l'articulation  voisine  de  l'anéyrisme  a  été  trouvée 
daos  une  intégrité  parfaite. 

Les  détails  que  je  viens  de  faire  connaître  prouvent,  comme  je  l'ai 
dit  en  commençant,  que  ces  tumeurs  diffèrent  du  tissu  caverneux  qui 
forme  la  masse  des  tumeurs  érectiles,  car  on  ne  trouve  dans  les  ané* 
Prismes  osseux  qu'une  cavité  remplie  de  sang  liquide  ou  coagulé,  dans 
Quelle  viennent  s'ouvrir  plusieurs  vaisseaux  artériels;  en  un  mot,  il 
V  a  dans  ce  cas  un  véritable  sac  anévrismal,  comparable  à  ceux  que 
l<»n  rencontre  dans  les  parties  molles  :  mais  comme  je  l'ai  dit  encore, 
avecceUedtflérence  qu'ici  le  sang  est  versé  dans  le  sac  par  un  nombre 
plus  ou  moins  considérable  de  vaisseaux  artériels,  tandis  que  les  véri* 
Ubies  anévrismes  ne  communiquent  qu'avec  un  seul  tronc  vasculaire. 

Voilà  l'anévrisme osseux  parvenu  à  son  entier  développement;  mais 
Muelles  sont  les  phases  par  lesquelles  il  a  passé  pour  arriver  à  cet  état. 
CeUe  question  est  difficile  à  résoudra  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
car  on  manque  d'observations  anatomiques  relatives  à  la  première 
période  de  cette  affection.  On  ne  .connaît  que  les  deux  faits  publiés  par 
^<rpa  dans  son  mémoire  sur  Vanévtûsme  par  anastomose  (1)  qui  puis- 

fl)  Ànnaii  «mvtraali  éi  msd. ,  )utfi  1630,  tradttit  dans  le^  àrehivês  générales 
^méimim,  l.  XXIIi,  p.  tW,  cl  t.  XXIV,  p.  lOf . 
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sent  jeter  q\ielque  joui*  sur  ce  que  l'on  pouiTait  appeler  la  lésion  élé- 
tncntairedu  tissu  osseux.  Après  les  avoir  analysés,  M.  Nëlaton,  à  qui 
j'ai  déjà  beaucoup  emprunté,  s'exprime  ainsi  : 

«  Les  deux  faits  que  nous  venons  de  reproduire  eu  analyse  semblent 
donc  nous  autoriser  à  conclure  que  les  vastes  poches  anévrismales 
que  nous  avons  décrites  d'après  Pearson ,  Scarpa ,  Breschet ,  sont  pré- 
cédées par  la  formation  d'un  tissu  éreblile;  qu'à  une  certaine  époque, 
il  se  fait  une  rupture  vasculaire  dans  ce  tissu ,  comme  le  pense  Scarpa  ; 
que  le  sang  s'épanche  hors  des  vaisseau^ ,  refoule  les  parties  molles , 
et  se  conduit  ultérieurement  comme  dans  les  anévrismes  proprement 
dits.  Mais  pour  que  cette  conclusion  fût  compléiem&nt  motivée,  il 
faudrait  qu*il  nous  fût  démontré  que  les  deux  faits  sur  lesquels  elle 
s'appuie  sont  bien  des  exemples  de  l'anévrisme  osseux  à  sa  première 
période.  Or  c'est  là  précisément  un  point  sur  lequel  il  est  pennis 
d'élever  quelque  doute.  En  effet,  bien  que  les  sept  tumeurs  obsenrm 
dans  le  premier  cas  aient  paru  à  des  époques  différentes ,  on  ne  peut 
point  suivre  sur  elles  ce  travail  pathologique,  dont  le  dernier  terme 
est  la  formation  d'une  poche  anévrismale;  il  est  dit,  au  contraire, 
que  toutes  étaient  formées  par  le  même  tissu.  En  outre,  il  n'est  fait 
mention ,  ni  dans  la  description  anatomique,  ni  dans  les  S}'mpt(kDes, 
de  cette  coque  osseuse ,  que  l'on  a  rencontrée  dans  presque  tous  les 
cas.  Ajoutons  que  Scarpa  déclare  que,  d'après  sa  propre  expérience, 
ce  sont  les  os  dti  crâne  qui  présentent  le  plus  souveilt  ces  tummirs. 
Or  nous  avons  vu  que  ce  ne  sont  point  ces  os  sur  lesquels  on  reù" 
contre  le  plus  souvent  les  anévrismes  osseux.  N'aurait-il  pas  confondu 
avec  eux  des  tumeurs  cancéreuses  pulsatives  qui  prennent  naissance 
dans  le  tissu  spongieux  des  os  et  dans  le  diploé.  Cette  supposition  est 
d'autant  plus  probable  que  l'auteur  cite  comme  un  exemple  d'aor- 
vrisme  osseux  la  tumeur  fongueuse  du  crâne ,  sur  laquelle  Valther  fit 
une  incision  qui  foi  suivie  d'une  hémorrbagie  foudroyante.  Or,  dans 
ce  cas ,  comme  dans  toutes  les  tumeurs  dites  fongueuses  de  la  dure- 
mère  ou  du  crâne ,  la  masse  morbide  était  constituée  par  du  tissu  en- 
cépfaalofde.  Cependant  Scarpa ,  qui  avait  déjà  étudié  et  décrit  précé- 
demment un  véritable  anévrisme  osseux ,  n'hésite  pas  à  rapporter  les 
deux  derniers  faits  qu'il  cite  à  la  même  affection ,  et  d'autre  part  il 
ahirmeque  le  tissu  qui  formait  la  tumeur  dans  ces  deux  eas  n'oShit 
aucune  analogie  avec  le  cancer  mou  ou  fongut  médviMre.  Tout  le 
monde  convtentira  que  le  témoignage  d'un  homme  habitné ,  conin^ 
l'était  Scarpa,  aux  recherches  d'anatomie  patfiologique ,  et  qui  d^ 
plus  avait  fait  une  étude  approfondie  des  maladies  des  os  et  da  can- 
cer, doit  être  d'un  grand  poids  dans  cette  question  ;  nous  ne  crojons 
««pendant  devoir  accepter  son  opinion  qu'avec  certaines  réserves. 
Sa  théorie  nous  parait  probable  ;  mais  nous  ne  saurious  l'aesspt^ 
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comme  un  fkit  démontré  et  définitivement  acquis  à  la  science.  »  [Loco 

citoto,) 

Il  t)*a  été  parlé  jusqu^ici  que  des  cas  dans  lesquels  Tanévrisme  osseux 
existe  seul ,  sans  complication  avec  d'autres  lésions  organiques ,  ce  qui 
est  rare.  On  trouve,  en  effet,  avec  Tanévrisme  osseux  une  dégén^ 
rescence  cancéreuse  des  parties  voisines.  Si  vous  joignez  à  cela  ce  que 
fâi  dit  des  récidives  des  tumeurs  qui  nous  occupent ,  vous  leur  trou^- 
verez  uA  certain  degré  de  parenté  avec  les  affections  cancéreuses. 

TriùteiiteiBt.'— L'suiatomie  pathologique  que  je  viens  de  taire 
doit  prouver  TinsufÊsance  des  topiques  sur  la  tumeur  et  des  moyens 
généraux  :  c*e$t  à  la  médecine  opératoire  qu'il  faut  avoir  recours. 

Opémtîonj  motivées  par  les  anévrifpies  des  09. 

Les  opérations  motivées  par  cette  affection  sont:  l^^la  résection, 
bornée  à  la  portion  de  l'os  malade  ;  2°  Vamputation;  %"*  la  ligature  de 
rartère  dont  les  bràilches  versent  le  sang  dans  la  tumeur. 

EteBCTlON. 

Selon  M.  Roux,  les  cas  les  plus  avérés  des  tumeurs  fongueuses  san- 
guities  des  os  prouvent  que  l'ablation  de  la  tumeur  elle-même  ^ùt  été 
très  dangereuse  et  sans  grand  espoir  de  succès  ;  c'est  seulement  à  la 
teté  et  sur  quelques  parties  du  tronc  qu'on  pourrait  songer  à  la  résec- 
tion, et  le  seul  cas  d'application  qui  soit  connu  est  relatif  à  une 
malade  à  qui  un  chirurgien  de  Genève  pratiqua  l'ablation  d'une  partie 
des  parois  du  crâne  devenues  anévrismatiques  :  la  malade  succomba 
quelques  jours  après  cette  ablation. 

AMPUTATION. 

Elle  a  été  faite  plusieurs  fois  quand  la  tumeur  était  située  sur  lun 
des  membres.  C'est  peut-être  encore  Tunique  opération  à  proposer, 
qnand  la  destruction  du  tissu  osseux  est  portée  à  un  certain  point, 
comme  ^r  exemple  dans  l'pbsei'vation  de  Scarpa  :  l'extrémité  articu- 
culaire  du  tibia  se  trouvait  complètement  séparée  de  la  diaphyse. 

Ihipuytren  a  le  t>remter  appliqué  la  ligature  en  1819  ;  M.  Lalle- 
mand  y  eut  également  recours  en  1826  ;  H.  Roux  à  publié  deux  cas 
nouveaux,  et  tout  récemment  M.  Nélaton  a  lié  l'artère  crurale  sur  le 
sujet  dont  il  a  déjà  été  parlé.  L'analogie  qui  existe  entre  les  ahévrismes 
oèsettl  et  tes  autres  àtiévrismes  devait  inspirer  cette  pratique.  L'opéré 
de  Dupaytren  est  représenté  comme  guéri  :  cependant  il  est  dit  dans 
Vobsertalkm,  qu'il  sortit  de  l'hdpital  i^nservaut  encore  de  la  tuméfac- 
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tion,  sans  battements  à  la  vérité.  L*auteurajouteque,  longtemps  après 
cette  première  opération,  la  tumeur  reprit  un  volume  considérable  et 
nécessita  l'amputation,  qui  fut  pratiquée  en  1826,  plus  de  six  ans  par 
conséquent  après  la  ligature  de  l'artère  fémorale.  Il  est  à  regretter,  dit 
M.  Nélaton,  que  Ton  n'ait  point  indiqué  si  la  tumeur  qui  eiistait 
encore  lors  de  la  sortie  du  malade  hors  de  l'hôpital  avait  fini  par  dis- 
paraître entièrement.  L'époque  de  la  récidive  aurait  dû  égaleraentètre 
indiquée  d'une  manière  moins  vague.  Nous  saurions  alors  à  quoi  nom 
en  tenir  sur  la  durée  de  cette  guérison,  qui  ne  fut  que  temporaire. 

L'observation  de  H.  Lallemand  donne  à  M.  Nélaton  les  mêmes  re- 
grets que  celle  de  Dupuytren. 

Dans  un  des  deux  faits  de  M.  Roux,  ce  chirurgien  lia  l'artère  bra- 
chiale pour  une  tumeur  pulsative  à  l'extrémité  inférieure  du  radius  ; 
mais  les  progrès  du  mal  ne  furent  arrêtés  que  pendant  quelques 
semaines,  et  l'on  fit  l'amputation  :  il  y  avait  ici  avec  Tanévrisme  osseux 
un  cancer.  La  seconde  opération  fut  plus  heureuse  :  la  tumeur  était  à 
l'extrémité  supérieure  du  tibia  ;  immédiatement  après  la  ligature  de 
l'artère  crurale,  la  tumeur  s'affaissa,  et  ne  présenta  plus  de  batte- 
ments. Les  jours  suivants,  il  n'y  eut  aucun  accident  ;  la  tumeur  con- 
tinua à  décroître,  et,  cinq  mois  après  la  ligature,  l'état  du  malade  était 
des  plus  satisfaisants.  Voici  les  détails  qu'on  trouve  dans  le  travail  de 
M.  Roux  :  «  Lorsque  le  malade  a  quitté  Paris,  il  s'en  fallait  de  bien 
peu  que  toute  trace,  je  ne  dirai  pas  seulement  de  la  maladie  de  l'os, 
mais  du  changement  de  volume  et  de  forme  que  le  tibia  avait  éprouvé 
dans  sa  partie  supérieure  par  le  fait  de  cette  maladie,  n'eût  disparu  com- 
plètement ;  là  où  le  mal  avait  existé,  l'os  paraissait  un  peu  irrégulière- 
ment configuré  ;  il  était  encore  un  peu  plus  volumineux  que  dans 
l'état  naturel,  mais  aucun  point  de  sa  surface  n'était  mou  nidépres- 
sible  sous  le  doigt;  il  n'y  avait  pas  l'ombre  de  pulsation,  partout  il 
avait  sa  dureté  normale;  s'il  différait  à  la  Mie  de  l'os  du  côté  opposé, 
c'était  à  un  bien  faible  degré.  Cependant  l'articulation  du  genou  (Con- 
tenait quelque  peu  de  roideur,  etc.  » 

Quand  M.  Nélaton  a  écrit  son  article,  l'opération  qu'il  a  pratiquée 
datait  de  trois  mois:  c'était  la  ligature  de  l'artère  crurale  pour  une 
affection  semblable  à  celle  du  dernier  opéré  de  M.  Roux;  la  tumeur 
s'affaissa  immédiatement  et  cessa  de  présenter  des  pulsations.  Il  u) 
eut  plus  de  douleurs  ;  vers  le  huitième  jour,  les  battements  avaioit  re- 
paru, puis  ils  diminuèrent  peu  à  peu  et  cessèrent  pendant  près  duo 
mois  environ.  Ils  ont  reparu  de  nouveau,  et  la  tumeur,  qui  présente  un 
peu  moins  de  volume  qu'à  l'époque  de  l'opération,  reste  staiionBaiie 
depuis  quelques  semaines;  elle  est  fluctuante  et  ne  Eait prouver  aucune 
douleur. 

Somme  toute,  surquati*e  cas  dans  lesquels  la  ligature  a  été  faite 
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pour  des  aaévrismes  osseux  non  compliqués  de  cancer ,  on  compte 
trois  guérisons,  rouis  dont  une  temporaire  seulement.  Ces  résultats 
sont  assez  satisfaisants  pour  engager  les  praticiens  à  liçr  la  principale 
artère  du  membre  avant  de  se  résoudre  à  l'amputation. 

ARTICLE  III.  ; 

Tobenales  det  of . 

L'histoire  des  tubercules  des  os  est  presque  toute  dans  celle  de  leur 
anatomie  :  aussi  n'aurai-je  que  deux  mots  à  dire  sur  la  pathologie 
proprement  dite.  Décrits  par  Galien ,  Marc-Àurèle  Séverin,  Platner, 
les  tubercules  osseux  sont  restés  oubliés  pendant  près  d'un  siècle. 
En  1816,  Delpech reprend  la  question,  et  la  consid^e  comme  neuve; 
([uelques  uns  de  ses  élèves,  Serres  et  Nichet,  poursuivent  sur  ce  sujet 
les  travaux  de  leur  maître.  Enfin,  H.  Nélaton,  ajoutant  ses  re- 
cherches à  celles  de  ses  devanciers,  s'attache  à  faire  pour  les  tuber- 
cules des  os  ce  que  Laéonec  avait  fait  pour  ceux  des  poumons,  c'est- 
inlire  à  présenter  le  tableau  de  leur  évolution.  11  semblait  avour 
complété  l'étude  de  la  maladie,  et,  nonobstant  quelques  protestations, 
le  tubercule  osseux  était  généralement  admis,  quand  M.  Malespine 
vint  essayer  de  le  nier.  Comme  les  adversaires,  à  peu  près  d'accord 
sur  les  faits,  ne  diffèrent  que  par  l'interprétation  qu*ils  en  donnent, 
j'exposerai  la  lésion  matérielle  avec  détail.  Tout  en  admettant  les 
tabercules  des  os,  je  tiendrai  compte  des  objections. 

Causes.  —  Les  causes  des  tubercules  des  os  étant  celles  des  tu- 
bercules en  général,  je  ferai  seulement  remarquer  ici  leur  fréquence 
(iaos  l'enfance  et  dans  la  première  jeunesse.  M.  Nélaton  les  a  rencon- 
trés de  deux  à  trente-cinq  ans. 

^jWÊkptéwÊmem  et  dlaffii«stle.  —  Les  symptômes  sont  si  analo- 
gues à  ceux  de  la  nécrose  et  de  la  carie,  que  l'on  a  souvent  confondu 
et  que  l'on  peut  encore  confondre  ces  affections.  Le  diagnostic  ne 
saurait  guère  s'étabUr  d'une  manière  un  peu  précise  que  par  l'appré- 
ciation de  circonstances  en  quelque  sorte  éloignées,  comme  la  prédi- 
lection de  cette  maladie  pour  l'enfance  et  pour  certains  os,  tels  que 
les  vertèbres,  le  tissu  spongieux  ou  l'extrémité  des  os  longs,  les  os 
courts.  Pour  reconnaître  nettement  le  tubercule,  il  faudrait  qu'il  en 
sortit  des  débris  au  dehors  ;  encore  verra -t-on  qu'on  est  loin  de  s  en- 
tendre sur  les  caractères  physiques  propres  à  le  faire  distinguer. 

Slé^e.  —  Les  tubercules  se  développent  presque  toujours  dans  le 
tissu  spongieux  des  os;  ce  tissu  se  présente  sous  deux  formes  :  ou  il 
est  rouge  vasculaire,  c'est  celui  qui  entre  dans  la  composition  des  os 
du  tronc;  ou  bien  il  est  adipeux^  comme  aux  extrémités  des  os  longs, 
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'  comme  datii  les  os  courts  des  membres.  Eh  bten,  c'est  presque  Uu- 
jtmrs  <lans  le  tissu  spongieux  rouge  que  se  dépose  la  matière  tubercu- 
leuse: exemple,  les  vertèbres.  Hais  cette  diflËrence  n'eiiste  pas  cha 
les  enfants,  car  chez  eux  le  tissu  spongieux  est  parfont  ronge;  i  cet 
ikge,  les  tubercules  s'observent  donc  également  dans  les  os  des  mem- 
bres et  du  tronc  Ils  naissent,  surtout  ceux  qui  sont  enkystés,  dsiu  le 
centre  des  os  :  c'est  le  contraire  pour  la  carie.  Pour  les  os  longs,  ib 
préfèrent  souvent  une  des  extrémité,  l'inférieure  pour  le  fémur,  Ii 
supérieure  pour  le  tibia,  pour  l'humérus;  quant  aux  os  de  l'annt- 
brâs,  ce  sont  les  extrémités  cubitales.  Les  tubercules  ont  été  consliiés 
dans  presque  tous  les  os.  Voici  l'ordre  de -fréquence  :  !•  vertèbres; 
3*  tibia ,  fémur,  humérus  (chez  les  enfants]  ;  3°  phalanges,  mélatai- 
siens,  métacarpiens;  &'  sternum  et  cdtes,  os  iliaques;  5'  apopbYS-' 
pélrée  du  temporal  ;  i"  os  courts  du  tarse  et  du  carpe. 

V«rlé(é«.  —  Le  tubercule  des  os  se  présente  sous  deux  forma 
principales  :  il  est  enkysté  ou  infiltré.  La  première  forme  étant  b  plus 
nette,  c'est  par  elle  que  je  commencerai. 

!•  Tubereuie  enkytii.  —  Le  tubercule  enkysté  des  os  offre  deui 
périodes  comme  celui  des  autres  oi^anes;  ilestcru 
ou  ramolli.  A  l'état  de  crudité,  le  tubercule  àesa 
est  assez  consistant,  d'un  gris  jaun&tre  demi-Irans- 
parent;  on  a  comparé  sa  coupe  k  celle  d'ua  insrron 
Son  volume  varie  depuis  celui  d'un  pois  i  céo\ 
d'uue  noix.  La  figure  70  représente  une  coupe  du 
fémur  avec  un  tubercule  a  h  l'élal  cru  ;  il  éCaildrmi- 
transparent  (d'après  une  planche  coloriée  de  H.  ^f- 
laton].  Bien  que  la  forme  du  tubercule  enkysté  n'ai' 
rien  de  fixe ,  il  est  le  plus  souvent  sphériqne  et  i 
surface  régulière.  D'autres  fois,  i)  est  inégal  eicomnh' 
anfractueux.  Il  n'offre  oi  fibres  ni  vaissenui,  aacuiK 
trace  d'organisation.  Ramolli,  le  tubercule  de»  (>> 
i  ressemble  assez  à  du  mustic  de  vitrier.  Olts  lu^- 
..^  \  tière  d'un  gris  jaunâtre  se  délaie  dans  l'ean  sans 
■'!//  ''y  dissoudre;  une  partie  se  dépose  en  grurowui 
/vi'  /  au  fond  du  vase.  Quelquefois  elle  offre  la  molliw 
d'une  bouillie,  on  se  présente  même  sous  Ytsfed 
d'mi  liquide  puriforme. 
Cm»  on  ramollis,  les  tubercules  de  ce  volume  sont  renfennfe  dmi 
une  poche.  Ce  kyste,  très  peu  prononcé  dans  oertatna  cas,  peut  k- 
qoérir  uae  grande  «Hiaîstance.  Il  est  composé  de  fllamenU  bitncs, 
fibreux  ,  comme  feutrés  :  sa  surface  interne  est  Manche,  ii>égil«  « 
toawnlaue;  l'externe  est  rosée  et  d'aolant  plus  vascnlaire  qot]t 
Conte  do  tubercule  est  (dus  avancée;  de  petits  vaisseam  lui  «émoi 
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de  liens  ivec  le  tissu  osseux  :  ces  litnis  sont  fncile»  à  rompre.  Le 
(utirrcuie  ne  s'est  pAs  logé  dans  l'os  en  éimrtant  son  tissu,  leS  fibres 
lie  sont  pfts  déplace  ;  mais  celles  qlii  étaient  dans  Is  direction  de  la 
ca\'eroe  sont  nettement  coupées  comme  par  k  dent  d'une  Lime  ou 
d'on  animal  rongeur.  Si  lé  tubercule  est  né  dans  le  centre  de  I'og,  le 
kyste  est  partout  entouré  par  le  llasu  oseeax  avec  une  itiJefilionvatcU' 
liire  plus  appréciable  sur  les  os  longs  des  adultes  :  s'il  a  été  produit 
pria  d'oDA  sorâMe  Mmise,  ou  s'il  y  a  été  porté  par  le  phénonôâne  de 
l'élimination,  il  se  trouve  en  rapport  avec  le  périoste  ou  avec  un  car- 
tilage arlicnlfiire.  Le  périoste  peut  s'épaissir  et  iDéme  s'ossiBer  pour 
retarder  ou  empAeher  la  sortie  de  la  matière  tuberculease,  ce  qui, 
d'aillears,  m  oonitilue  pas  un  acradent  :  mais-  te  cartilage  se  roupt, 
k  DU^tièni  tuberculeuse  passe  dans  l'articulation  et  produit  prompte- 
menl  une  arthrite  Ir^  grave.  La  figure  71  représente  un  tubercule 
qai  était  en  voie  d'élimination  après  la  perforation  du  cartilage  a,  le 


Fig.  71. 
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lipment  qui  lui  correspondait,  à,  était 
d^a  ulcéré.  Il  7  a  du  tubcii ni.'  ^iir 
tffideux  pmnta  n  et  4.  Ce  fiss  a  .-ti' 
otiaerré  par  M.  Ruft.  On  voit  <|ii<'t- 
qarfois,  dans  la  phlUiûe,  l:i  iiKim- 
milièr»  passer  dea  poumons  ii»iis  hi 
plène,  et  donner  lieu  à  une  |>leunle. 
Un  remarquera  que  pour  k-s  [jou- 
■oons  et  les  articulations,  cet  itccî'j 
dut  est  déterminé  par  les  tubercules^ 
diMiRcIs,  peu  nombreux,  jajuuis  pHr^ 
riatltrilion  tuberculeuse. 

t"  Tubtjvuie  infiltré. — L'infiltration  tuberculeuse  offi« 
deoi  \-arielM  :  elle  se  compose  de  granulations  yritet, 
éiHi-iraitiiparettfeâ,  ou  elle  est  puriforme.. 

Ln  gninulaliona  grises  analogues  à-cellea  du  poumon  I 
Mnt  beaucoup  plus  dilliciles  a  découvrir.  A  l'aulopaie, 
latnd ,  après  avoir  eulevé  le  péi'icste , 
*ar  l'os  quelque  marbrure  ou  une  lé|cêre  bosselure, 
fortez  avec  la  scie  la  couche  la  plus  compacte  ;  puis ,  à 
l'iide  d'un  fort  scalpel ,  tailles  sur  l'os  comme  si  voua 
voulies  le  sculpter.  Ce  procédé  a  réussi  à  H.  Nélalon, 
^vH  a  pu  constater  des  groupes  de  granulations  pér- 
îtes, a  (Hg.  73),  d'une  demi-ligne  (  1  millimëirej  de  dia- 
nMre,  d'an  blanc  opalin  :  au  milieu  de  ces  granulations 
■pparalt  on  point  jaune,  c'est  un  indice  de  leur  trans- 
fcràatioii.  Autour  de  chaque  granulation  est  une  petite 
■^oe  OMMBP,  qui  ne  peut  être  constatée  qu'en  la  perçant  avec  U 
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pointe  d'une  aiguille,  tant  elle  est  ténue;  de  petits  vaisseaux  tra- 
versent ces  groupes  ;  sur  leurs  confins  l'os  s'épaissit.  La  figure  72  est 
une  coupe  d'un  fémur  qui  contenait  un  groupe  remarquable  de  ces 
granulations  (d'après  un  dessin  de  M.  Nélaton). 

Les  granulations  transparentes  peuvent  se  comporter  de  deux 
manières  différentes  :  ou  bien  les  cloisons  qui  les  séparent  disparais- 
sent par  absorption,  et  alors  la  réunion  d'un  groupe  de  granulations 
forme  le  tubercule  enkysté  ;  ou  bjen  l'infiltratiou  demi-transparente 
passe  à  l'état  d'infiltration  puriforme. 

Suivant  M.  Nélaton,  cette  infiltration  puriforme  se  distingue  de  la 
carie  par  l'hypertrophie  interstitielle  et  par  l'absence  de  vascuJarité, 
la  carie  se  caractérisant  par  la*raréfaction  et  la  vascularisation  du 
tissu  osseux.  Puis  la  carie  attaque  la  superficie  des  os,  des  tubercules, 
leur  centre.  Quant  à  la  nécrose^  elle  frappe  de  mort  le  tissu  osseux 
sans  le  modifier,  tandis  que  l'infiltration  tuberculeuse  puriforme  lui 
imprime  l'hypertrophie  interstitielle. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  portion  d'os  qui  est  le  siège  de  l'infiltration 
tuberculeuse  puriforme  est  frappée  de  mort  ;  on  n'y  découvre  aucun 
vaisseau,  rien  qui  décèle  la  vie.  Quelquefois  l'infiltration  est  limitée 
par  un  cercle  d'élimination.  Enfin  le  séquestre  peut  être  entièrement 
séparé  du  reste  de  l'os.  Il  n'est  pas  rare  non  plus  de  trouver  sur  le 
môme  os  ici  le  séquestre  tuberculeux  tout  formé,  là  rinfiltration  puni- 
lente,  et  plus  loin  les  granulations  demi-transparentes,  trois  phases 
diverses  de  la  même  forme  du  tubercule  dos  os. 

Une  période  commune  à  la  forme  enkystée  et  à.  la  forme  infiltrée  du 
tubercule  des  os,  c'est  celle  d'élimination.  Le  kyste  qui  contient  le 
tubercule  ramolli,  ou  la  cavité  qui  renferme  le  séquestre  s'agrandit  de 
plus  en  plus  en  se  rapprochant  de  la  surface  de  l'os,  qui  finit  par  être 
atteinte  et  dépassée.  Alors  la  poche  se  prolonge  en  cul  de  bouteille  dans 
les  parties  molles.  M.  Nélaton  compare  le  kyste  ainsi  à  une  sangsue 
gorgée  de  sang,  qui  aurait  la  bouche  appliquée  à  l'orifice  osseux,  et 
son  autre  extrémité  gonflée,  dans  les  parties  molles.  C'est  Tabcès  par 
congestion,  dont  la  forme  et  le  trajet  sont  modifiés  suivant  la  région, 
ou  d'autres  circonstances  souvent  difficiles  à  prévoir  dans  tous  les 
vas. 

Ponr  que  la  guérison  ait  lieu,  il  faut  que  la  tuberculisation  s'arrett* 
cl  que  le  kyste  qui  a  creusé  l'os  disparaisse  :  deux  choses  qui  arrivent 
très  rarement.  Il  serait  difficile  de  dire  comment  s'opère  la  cessation 
du  dépôt  de  la  matière  du  tubercule  ;  mais  la  disparition  du  kyste  ou 
de  la  caverne  peut  être  décrite  :  on  a  vu  sa  membrane  bourgeonner  à 
l'intérieur,  s'épaissir,  s'hypertrophier  considérablement  et  finir  par 
combler  le  vide  laissé  par  la  matière  tuberculeuse  éliminée.  Comme 
on  le  pense  bien,  le  kyste  secondaire,  celui  qui  formait  l'abc^,  sVffiace 
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eijcore  plus  prompteiiient,  car  il  peut  revenir  sur  lui-même.  Je  dirai 
plus  tard  comment  s'efface  la  caverne  creusée  dans  le  corps  d'une 
vertèbre.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  forme  enkystée,  dont  tous 
les  points  sont  faciles  à  saisir  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  Tinfii- 
tntion,  et  nous  la  résumerons  ainsi  : 

Cette  infiltration  est  demi-transpatente,  ou  hïenpuri forme ^  opaque. 
Voici  les  caractères  de  la  première  variété  :  taches  d'une  teinte  grise, 
<»paline,  légèrement  rosée,  conmie  si  de  la  matière  encépbaloïde  avait 
été  déposée  dans  les  cellules  de  Tos  ;  ligne  tranchée  entre  cette  colo- 
ration et  celle  de  la  trame  osseuse  qui  n'a  subi  aucune  espèce  d'aitéra^ 
tm.  Un  jet  d'eau  ne  diasse  pas  cette  matière  ;  la  loupe  permet  de 
voir  quelques  vaisseaux  qui  traversent  ces  taches  et  l'entourent  quel- 
qoefois. 

L'infiltration  puriforme  succède  à  la  première  variété.  Point  de 
vaisseaux,  hypertrophie  interstitielle  du  tissu  osseux,  c'est-à-dire  sans 
changement  du  volume  de  l'os.  La  matière,  d'abord  assez  ferme,  d'un 
jaone  pâle,  puis  complètement  fluide,  est  alors  entraînée  par  un  jet 
d'ean.  Notez  bien  l'absence  de  ces  vaisseaux  qui  existaient  dans  la 
pneroière  variété  d'infiltration  quand  le  travail  d'hypertrophie  corn- 
meiiçait,  elle  s'achève  au  moment  où  la  première  variété  d'infiltration 
à  passé  à  la  deuxième.  Maintenant  ces  vaisseaux  ne  sont  plus,  et  los 
inHIlré,  ébumé,  est  mort  :  c'est  un  séquestre  qui  sera  cerné,  éliminé 
{•ar  les  divers  procédés  de  l'organisme.  Pour  M.  Nélaton,  infiltration 
tniierciileuse,  hypertrophie  interstitielle,  mort  de  l'os,  sont  des  phé« 
■i'Hnènes  essentiellement  liés  ensemble.  C'est  là  une  loi  que  cet  auteur 
nut  avoir  trouvée.  Déjà  on  avait  noté  l'ébumation  des  extrémités 
'*^u$es  affectées  de  tumeurs  blanches. 

Terminons  cet  exposé  par  le  tableau  synoptique  des  deux  formes 
*ia  (Hbercule  des  os.  M.  Nélaton,  à  qui  nous  l'empruntons,  y  a  placé 
•«  phénomènes  dans  Tordre  de  leur  succession. 

Tubercules  des  os. 
Tmksrcmies  ênkff$ié9,  •    infiltration  iubtrculeuês, 

t*  Graontaiions  grises ,  denî-(ran«|>a-  1*  Inlillralion  grise  ,  deniî*lraospa- 

KAtes.  rente. 

^  Tabcrctile  opaque,  eokyslé.  2**  Hypertrophie  iiiler^litielle  du  lissu 

osseux. 

'*  Eicavilioo  osseuse,  perle  de  sub-  3*  InfiltratîoD  puriCbmie. 

.■tance  de  ce  tissu. 

^*  Èvacualioa  de  la  ca? île  lubercu-  4'  Nécrose  de  la  partie  infiltrée. 

icase. 

^  Hypertrophie  du  kyste,  son  obUté*     5<*  Séquestration,  corps  étranger, 
^ion ,  gnérison. 

T^k  sont  les  caractères  anatomiques  attribut's  au  tubercule  des  os , 
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iiirtout  {NU*  M.  Nébiloii.  M.  Maleçpine  admet  ces  lésions  nmlériaUeb. 
mais  il  les  interprète  autrement.  Pour  lui,  le  tubercule  enkysté  n'est 
que  la  dernière  période  de  la  nécrose  ;  l'infiltration  tuberculeuse  demi- 
transparente  ou  puriforme  serait  une  infiltration  de  pus.  Suivant  ce 
médecin ,  la  matière  enkystée  prise  pour  du  tubercule  n'est  autre  que 
le  résidu  terreux  d'un  séquestre  dont  les  éléments  organiques  ont 
disparu.  La  portion  d'os  frappée  de  mort  et  renfermée  dans  l'os  vivant 
diminuerait  ain$i  peu  à  peu  jusqu'à  ce  qu'elle  fOt  réduite  à  la  sub- 
stance  saline ,  laquelle  serait  le  plus  souvent  mêlée  k  des  psrcelb 
osseuses  et  formerait  quelquefois  une  petite  masse  homogène.  H.  Ma- 
lespine  cite  à  Tappui  de  ces  idées  des  séquestres  qu'il  a  trouvés  au 
caleanéum ,  dont  le  petit  volume  était  tout  à  fait  disproportionné,  >u 
la  grandeur  de  la  cavité  qui  le  contenait.  Restreintes  à  certains  cas. 
ces  vues  peuvent  être  justes,  car  M.  Flourens  a  démontré  (i)  qnun 
frapnent  de  côte  de  lapin  introduit  dans  le  canal  médullaire  du 
tibia  d'un  animal  vivant  avait  en  très  peu  de  temps  notablemeni 
diminué  de  poids  et  de  volume.  Mais  le  tubercule  cru,  tel  quenou^ 
l'avons  représenté,  celui  que  H.  Halespine  n'a  jamais  rencontré  dans 
les  os,  a  été  réellement  observé,  et  il  est  impossible  de  confondre  ce 
corps»  dont  la  coupe  ressemble  à  celle  d'un  marron ,  avec  le  résidu 
terreux  d'une  nécrose.  Or,  une  fois  l'existence  du  tubercule  cru  établie. 
son  ramollissement  et  son  ^imination  en  découlent  néoeasairemenl 
En  dernière  analyse  :  1"*  l'existence  du  tubercule  des  os  est  inoonl^- 
table,  et,  à  l'état  de  crudité,  ce  tubercule  est  facile  à  reeouaaitre; 
S""  il  me  sen^ble  que  le  résidu  terreui^  des  séquestres  peut  quelquetois 
en  imposer  pour  de  la  matière  tuberculeuse  ramollie.  Sur  ee point, 
la  science  réclame  de  nouvelles  recherches.  Quant  à  l'infiltration 
tuberculeuse  puriforme  ^  est-il  bien  clair  qu'elle  ne  soit  autre  clinst* 
qu'une  infittration^  du  pus?  Pour  moi,  j'ai  vu  des  pièees  entnslt^ 
mains  de  H.  Nélatou  qui  établissent  l'état  puriforme  de  la  tuberculi- 
sation  ou  un  état  autre  qu'une  inflammation  suppurât! ve;  car  autour 
de  cette  infiltration  nulle  trace  de  développement  vascuiaire  de  cana* 
licules,  comme  on  le  constate^quand  il  y  a  inflammatioB  suppurative. 
ou  quand  une  inflammation  quelconque  a  existé. 

Pronoatle.  —  Le  pronostic  de  celte  affection  ne  peut  mieux  >< 
comparer  qu'à  celui  de  la  carie.  Le  tubercule  enkysté,  excepté  dnii 
le  voisinage  d'une  articulation ,  est  moins  grave  que  l'infiltration  tu 
berculouse,  parce  que,  dans  ce  dernier  cas,  le  mal  est  généralempi) 
plus  étei)^u,  et  que  la  présence  et  1  élimination  des  aéquestres  ofiivii 
plus  (le  dangers  que  la  matière  tuberculeuse,  laquelle  est  plut  aiv 
rnent  jetée  nu  dehorSt  Dunç  le?  ^v\i^  fprm^  (le  riifTection ,  le  vW 

\\)  rkkriê  9i$f4r*m§ninh  éf  h  f^r(t»mhH  ftn  »<.  Turla,  IMTt  l«*ti,  li^. 


qM  laisse  TéiiiBiiiatioQ  se  comble  par  l'bypertrpplw  dui  kyvte  et  9a 
transformaMoD  fibreuse,  par  des  productions  osifuses  nouTelles« 
et  par  le  rapprodiement  mécanique  des  paroi#  do  la  cavité  osseuse , 
quand  Tos  cède  et  s'incurve ,  craime  à  la  colonne  vertébrale-  Quoi 
qu'il  en  soit,  le  pronostic  est  ordinairement  grave.  Lorsque  les  tuber- 
cules des  os  n'entraînent  pas  la  mort,  le  plus  souvent  ils  causent  de^ 
(iiflbnDités  et  nécessitent  des  mutilations. 

TrsiiSefMcnS,  —  La  première  indication  à  remplir  consista  à 
combattre  la  cause  générale  des  tubercules ,  i^  relever  la  constitutU^ 
par  un  regime  apaleptique  et  une  bonne  hygiène. 

En  même  temps  on  surveille  Taffection  locale ,  et  l'on  traite  par  des 
antipblogistiques  les  accidents  inflammatoires  qui  peuvent  ae  déclarer, 
pour  maintenir  le  travail  d'élimination  dans  des  limites  régulières. 
Ensuite  on  s'applique  à  faciliter  cette  élimination  en  ouvrant  des 
issues  favorables  à  l'humeur  purulente  qui  en  est  la  conséquence,  ^insi 
qu'aux  débris  osseux  ou  tuberculeux  qui  y  baignent.  Enfin ,  si  la  na- 
ture est  impaissante  à  opérer  la  'guérisou  et  que  la  vie  soit  en  danger, 
00  se  résout  à  l'amputation ,  ou  à  une  résection  lorsque  le  siège  du 
mal  comporte  cette  ressource  extrême. 

ARTICLE  IV. 


C  est  la  lésion  organique  qu'on  a  appelée  ostéosarcome.  S'il  était 
possible  de  faire  Tanatomie  de  Tostéosarçon^e  à  son  début ,  peut-être 
trouverait-on  que  le  périoste  ou  la  membrane  médullaire  est  toujours 
.  le  siège  primitif  de  cette  dégénérescence.  Quand  c'est  le  périoste, 
A.  Cooper  appelle  la  tumeur  exosioae  pirioitale  fongueuse:  il  désigpe 
sous  le  nom  d'exostoêe  médullaire  fongueuse  la  dégénérescence  de  |a 
membrane  médullaire.  M.  Cruveilhier,  qui  accorde  une  si  grande  in)- 
portance  aux  veines  dans  la  production  des  lésions  organiques»  fait 
remarquer  que  ces  vaisseaux  sont  extrêmement  nombreux  di^is  les 
membrauea  qui  revêtent  l'os  en  dedans  et  en  dehors,  et  pour  lui  ee 
serait  dans  ces  veines  que  s'opérerait  d'abord  la  transformation  mali- 
gne appelée  ostéosarcome, 

••  Ir  |»1m»  «oiivrnt  fsffecti^s.  -—  L'os  des  iles  est  consid^ 
comme  le  plus  fréquemment  afiTecté  d'ostéosarcome  :  le  point  de  d^rt 
est  ordinairement  vers  la  cavité  cotyloîde  ;  puis  viennent  les  os  de  la 
faee ,  du  cri^ne ,  les  extrémités  des  os  longa« 

Vnrlé^ëfi,  —  L'encéphïilolde  entre  presque  toujours  duos  la  coiti^ 
poslUon  d0  roitéûsarcome,  le  squlrrhe  très  raremept,  et  quand  le  oan 
rt*r  colloïde  existe,  il  est  mêlé  9,  l'encéphalolde.  Lee  os,  d'fiill9U)*s,  m\ 
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peut-être  les  organes  daiH  lesquels  le  cancer  revêt  les  Tomies  les  pliu 
variées.  Ainsi,  depuis  l'encéphaloîde  le  mieux  caractérisé  jusqu'à  U 
substance  gélatinifornae  et  la  tumeur  presque  fibreuse;  depuis  la 
tumeur  la  mieux  circonscrite  jusqu'à  l'infiltration  la  plus  diflfitse . 
toutes  ces  natures,  toutes  ces  formes  de  cancer  se  remarquent  dans  les 
os;  et  ici  plus  qu'ailleurs  il  est  difficile  de  distinguer  une  lumrar 
maligne  de  celle  qui  ne  l'est  pas. 

Le  squiirbe  de  l'os  présente  deux  sous-variétés.  La  première  se  pré- 
sente sous  forme  de  niasses  d'un  blanc  grisAtre  homogène  ;  la  coupe 


Fig,73- 


est  unie,  avec  suintement  d'un  liquide  blanclià- 
tre  par  la  pression  (suc  cancéreux  de  M.  Cni- 
veilhier)  :  c'est  le  cancer  par  masses  dissémi- 
nées des  os.  Tantôt  primitif,  tantAt  consécutif, 
ce  cancer  vient  dans  ce  dernier  cas  après  celui 
de  la  mamelle;  Selon  H.  Cruveilbier,  les  tumeurs 
de  la  figure  73  ne  seraient  différentes  des  tu- 
meurs fibreuses  que  par  le  sue  cancéreux.  Cette 
figure  représente  un  fémur  avec  fracture  au- 
dessous  des  trochanters,  contenant  des  masses 
d'apparence  fibreuse  irrégulièrement  dissémi- 
nées dans  le  canal  médullaire  et  le  tissu  sjton- 
gieux  de  l'os.  On  voit  l'os  usé,  corrodé  par  une 
tumeur  volumineuse  qui  l'avait  réduit  sur  un 
point  à  la  coucbe  la  plus  externe,  ce  qui  a  fait 
que  le  moindre  mouvement  a  causé  la  fncturc 
en  question.  Une  des  tumeurs  est  contenue  dans 
l'épaisseur  du  grand  trocbanter,  une  autre  dans 
l'épaisseur  du  col  fémoral.  Au-dessous  des  tro-  • 
chanlers,  la  tumeur  a  été  enlevée  pour  montrer  la  cavité  dans  laquelle 
elle  était  logée,  ainsi  que  la  fracture.  Il  y  avait  des  tumeurs  semblables 
dans  d'autres  parties  du  corps  (1). 

Ia  seconde  variété  qui  a  été  décrite  par  quelques  auteurs  oHîe  des 
lobes  de  divers  volumes  contenus  dans  des  kystes  fibreux  résistants, 
mais  incomplets.  Ces  lobes  sont  translucides  ;  leur  résistance ,  leur 
âasticité,  ont  fait  donner  à  cette  variété  le  nom  de  dégéwreKente  car- 
lilaginetae  des  os.  Cette  matière  peut  s'organiser.  Il  est  probabif!  qu'il 
s'agit  ici  de  tumeurs  comme  celles  qu'on  trouve  dans  le  maxillaire 
inférieur  et  qui  ne  sont  pas  cancéreuses. 

(1]  Vajt*  d«i»  l«  bel  ouTrace  de  M.  Crnmlhier  (.imiloinw  patAolojifti*  Ai 
corpi  Mimant)  l'otMerTation  de  t*  Tioctiéme  liTraiioii ,  obwrrelion  inlîtnlée  : 
CanMT  ii  la  mamtlU  gaueÀ*.  —  BvptuT§  ipimtmtit  dei  inue  ffmvrM.  —  Cametr 
par  nuutu  dans  U  foie,  lent,  It  tiua etUulairt ,  $out-pUural  H  lovs -piril»' 
•Wot,  etc. 


Fig.  M. 


Fie.  »- 
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La  nwtièreeiicépbaloide  peut  aassî être  déposéedans  l'os  jiar  masses 

plus  ou  moins  bien  li- 
mitées ;  ou  bien  elle  est 

comme  infiltrée  dans  les 

lamelles  qui  entrent  dans 

la  composition    normale 

de  i'os  ;  ou  bien  encore  elle 

est  disséminée  entre  des 

produrlions  osseuses  plus 

ou  moins    semblables  à 

celles  de  la  figure  74  :  ce 

sont  d'innombrables  ai- 
guilles osseuses  très  fines 

implantées  sur  le  ptVioste 

de    la    partie    inférieure 

du  fémur ,  et  entre  elles 

la   matière   encéphaloîde 

avait  été  répandue  avec 

profusion.   La  figure  75 

représente  une  coupe  du 

même  os,  qui  le  montre 
-  '•  parfaitement  sain  :  (t  in- 
V   dique  l'implantation  des 

aiguilles  sur  le   périoste 
de  ce  fémur  (pièces  de  H.  Nélaton). 

Le  cancer  colloïde  est  surtout  disséminé  :  cependant  j'ai  vu  an  cas 
appartenant  à  cette  variété,  et  qui  formait  une  tumeur  bien  limitée 
du  maxillaire  inférieur. 

Cest  k  l'eiicépbaloîde  qu'il  faut  rapporter  une  dégénérescence  ap- 
Hœpar  Abemethy  tarcome  :  il  s'agit  d'un  produit  rouge,  fongueux. 
'|ui  peut  se  développer  sur  la  snrfîice',  ou  près  de  la  surface  des  os,  celui 
lui  quelquefois  soulève ,  détruit  les  cartilages  articulaires ,  pénètre 
<lajrs  les  articulations  et  est  une  cause  de  luxation  spontanée.  Quel- 
quefois ce  produit  fongueux  se  développe  dans  le  centre  même  de  l'os  ; 
il  s'enkyste,  demeure  longtemps  innocent,  et  peut  même  être  extrait 
avec  avantage ,  le  kyste  revient  sur  lui-même,  et  la  cure  est  radicale  : 
•^'est  le  tarcome  iimple  d'Abemethy.  Comme  on  le  voit,  cette  lésion 
se  rapproche  singulièrement  des  lumeuri  enkyttéts  des  os;  c'est  encore 
<u>e  lésion  qui  a  'été  comprise  sous  la  vague  dénomination  de  gpina 
r«KoM.  Ce  dernier  sarcome  est  moins  grave  que  le  premier  et  que  les 
autres  cancers,  si  toutefois  on  peut  l'appeler  ainsi  à  son  origine  ;  c'est 
plu»  tard  qu'il  prendra  tous  les  caractères  et  toute  la  gravité  de  celte 
•Trihle  dégénérescence.  Le  produit  fongueux  et  l'encéphaloidc  don- 
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nent  lieu  à  la  fausse  fluctuation.  Souvent  il  est  impossible  ao  chirar- 
gien  de  déterminer  si  la  tumeur  contient  ou  non  un  liquide.  Il  faut 
que  l'acupuncture  le  décide. 

Dans  toutes  les  atTections  cancéreuses,  excepté  dans  le  sarcome 
d*Abernetii\%  il  s*opère  un  nouveau  travail  d'ossification,  c'est-à-dire 
que  des  masses  iiTégulières  de  phospliate  de  chaux  ayant  un  aspect 
amiantacé  oU  jaune,  comme  certaines  fiiusses  membranes,  traversent 
la  tumeur  dans  plusieurs  sens.  Dans  ïexosfose  périostaie  fongttew, 
A.  Cooper  a  vu  des  fibres  osseuses  se  détacher  à  angle  droit  de  la 
cDUche  la^lus  superficielle  de  Tos,  et  traverser  la  tumeur  formée  aui 
dépens  du  périoste  et  du  tissu  cellulaire  qui  l'unit  à  l'oa.  C'est  un  cas 
analogue  qui  est  représenté  fig.  74  eL  75. 

SympiAtties  et  marclie.  —  La  position  profonde  de  Tes  ma- 
lade peut  faire  que  les  douleurs  et  l'altération  de  la  constitution  pré- 
cèdent l'apparition  de  la  tumeur.  Ces  douleurs,  peu  prononcées 
d'abord,  ou,  comme  on  le  dit,  sourdes,  deviennent  ensuite  aiguâset 
finissent  par  prendre  le  caractère  de  celles  qui  caractéritaot  le 
cancer  :  G6  sont  des  coups  d'aiguille  qui  traversent  la  tumeur  avae  I» 
rapidité  de  l'étincelle  électrique,  ce  qui  se  renouvelle  par  inlervilb 
irréguliers, 

La  tumeur  ^st  profonde,  immobile,  elle  fait  corps  av6c  l'os;  peu 
apito  son  apparition,  elle  devient  presque  tonjoui*s  inégnUl^bosialée; 
la  c<vnpressiôn  ne  la  modifia  en  rien  et  la  douleur  n'en  aat  |MI  iug* 
mentée.  En  se  développant,  elle  dilate,  comprime  et  Aearte  les  tissus 
qui  entourent  Tos.  Ces  tissus  ne  subissent  pas  seulement  c#tle  action 
physique,  ils  finissent  par  dégénérer  eux^màmcai  at  bientâtt  dam  1^ 
masse  cancéreuse,  il  n'est  plus  possible  de  faire  la  différence  des 
tissus  primitifs,  tout  est  converti  en  un  tissu  nouveau  ;  la  peau  ell^ 
môme,  après  avoir  été  fortement  distendue,  subit  la  dégénéroscaooe: 
il  s'opère  une  solution  de  continuité;  c'est  alors  l'ulcère  cancéieusa 
fond  inégal,  fongueux,  à  bords  rcnv6i*sés,  etc.  A  mesure  que  la  tumeur 
se  développe,  elle  devient  toujours  plus  inégale,  quant  à  sa  forme, 
quant  à  sa  consistance.  Auprès, des  points  durs,  on  on  trouve  de  tfès 
mous  et  of&ant  une  fausse  Huctualion  qu'il  est  extrêmement  difficilt' 
de  distinguer  de  la  vraie. 

Avec  les  progrès  de  la  tumeur  marchent  Ifil  prggi'ès  des  doukurs: 
elles  deviennent  tellenient  vives  et  se  répètent  si  souvent,  qu»^" 
sommeil  devient  impossible,  quelles  que  aoient  la  dose ,  la  turv^ 
des  uarcotiques  administrés.  C'est  à  ce  degré  que  la  eonititotion 
se  détériore  profondément,  et  que  le  malade  présente  oet  aspect  pai)* 
céreux,  caraotériié  par  la  noaigreuri  une  teinte  Jaupfttrai  ploinbée,  de 
la  peau  ;  le  poula  M  éwu,  petit,  et  covm»  on  \»  diti  nerveui;  Ml!" 
]»  tti^vre  lente  le  décidre  ;  |l  y  a  des  eiftcertotim»  k  û^rliteei  hwei 
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de  k  jouruée.  Le  dégoût,  une  chaleur  contiituelle  de  la  peau,  un  dé- 
voiemeut  colliquatiF,  annoncent  une  roort  que  le  marasme  préparait 
depuis  longtemps. 

On  a  noté  que  la  marche  de  Tostéosarcome  était  plus  rapide  que 
relia  du  canœr  des  autres  parties*  Dans  cette  appréciation  du  temps 
a  t-on  bien  pris  Tostéosarcome  à  son  origine?  Il  est  plus  que  probable 
qu'on  aura  commencé  h  Tobserver  quand  déjà  les  progrès  sont 
avancés,  c'est-à-dire  quand  les  caractères  physiques  sont  évidents, 
['ne  fois  la  tumeur  développée,  il  est  clair  qu'elle  marche  avec  une 
grande  rapidité;  mais,  je  le  répète,  peut-être  le  cancer  existait-il  de- 
puis un  long  temps  dans  l'os  qu'il  n'avait  pas  assez  déformé  pogr 
constituer  une  tumeur,  et  ce  temps  n'a  pas  été  compté. 

Quelquefois',  au  contraire,  la  marche  est  évidemment  lente,  et 
même  après  l'apparition  de  la  tumeur  tout  se  ralentit,  la  douleur  mémo" 
n'apparaît  qu'assez  tard.  Alors  on  peut  supposer  qu'il  s'agissait  d'a- 
bord de  toute  autre  maladie  de  l'os;  ce  n'est  que  plus  tard  qu'elle  sera 
devenue  cancéreuse.  C'est  ici  encore,  je  crois,  le  cas  de  ces  tumeurs 
enkystées  des  os  dont  il  a  été  question  dans  le  commencement  de  ce 
chapiire. 

Bi«0n«»slc.  —  L'ostéosarcome  peut  être  confondu  dans  le 
onnmencement  avec  une  affection  rhumatismale,  avec  une  affection 
vénérienne,  avec  les  diverses  exostoses,  avec  un  anévrisme.  Mais  les 
douleurs  rhumatismales  viennent  par  accès,  lesquels  ont  une  certaine 
durée  et  des  intermittences  marquées,  de  quinze  jours,  d'un  mois,  de 
deux  mois,  ce  qui  n'existe  pas  pour  les  douleurs  cancéreuses;  les 
douleurs  vénériennes  sont  nocturnes,  et  il  y  a  eu  des  antécédents 
d'inoculation  et  des  accidents  du  côté  de  la  peau,  de  la  gorge.  Quant 
a  lanévrisme,  c'est  au  début  que  ses  pulsations  se  font  reinanfuer; 
tandis  que,  pour  Tostéosarcome,  c'est  dans  les  derniers  temps  qu'il 
prpsente  des  pulsations,  ce  qui  est  rare.  Pour  les  exostoses,  celles-ci 
tout  très  lentes  dans  leur  développement,  indolores  en  général  ;  au 
contraire,  l'ostéosarcome  marche  vite. 

Twm$êmwumwÊ$.  —  loi  toutes  les  difTicultéi  du  traitement  du  cancer 
maistent ,  ear  presque  toujours  ce  serait  l'organisme  entier  qu'il  fau- 
drait modifier;  et  comm^it  y  parvenir?  Voici  ce  que  conseil  le  .\.  Coo- 
per  :  •  Au  début  d'une  maladie  profondément  située  dans  lo^  os ,  la 
aôlleure  indication,  autant  du  moins  que  j'ai  pu  l'observer,  consista 
dans  l'emploi  de  l'oiymuriete  do  mercure  à  petites  doses,  administré 
ioit  dans  une  décoction  de  salsepareille  composée ,  soit  concurrem- 
nent  avec  l'emploi  de  cette  décoction.  Cette  préparation  merourielie. 
t^n  réUUissaQt  les  sécrétious  normales  de  réoonomîe,  et  la  salscpsi- 

nillf ,  eu  diminuapt  l'état  d'irritabilité ,  peuvent  rétablir  la  santé  gé^ 

lutaU»,  conjurer  d«Ms  son  début  \im  molfidjo  (|ul ,  snn^  cm  «loyeni, 
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deviendrait  formidable ,  et  provenir  le  développement  des  tumeurs 
semblables  dans  d'autres  parties  du  corps  (1).  »  Ce  qu'il  y  a  de  remar- 
quable dans  ce  passage,  c'est  la  confiance  avec  laquelle  A.  Gooper 
conseille  et  explique  l'efficacité  de  ces  moyens ,  confiance  qu'on  par- 
tagera  difficilement.  Selon  le  même  auteur,  si  la  maladie  ne  cède  pas 
à  ces  moyens ,  ils  ont  au  moins  l'avantage  de  placer  le  malade  dans 
des  conditions  plus  favorables  pour  une  amputation  ou  une  excision. 
Or  rien  n'est  plus  antipathique  au  mercure  que  le  cancer. 

Le  traitement  local  consisterait  dans  des  applications  de  sangsues, 
s'il  y  a  douleur ,  dans  l'usage  des  vésicatoires ,  dont  on  a  soin  d'entre- 
tenir la  suppuration  au  moyen  de  parties  égales  d'onguent  mercuriel  et 
d'onguent  de  sablne.  L'impuissance  de  tous  ces  moyens  nous  force 
souvent  à  en  venir  à  des  mutilations  qui  d'ailleurs  sont  presque  tou- 
jours suivies  de  récidives. 

A.  Cooperet  son  collègue,  M.  Lucas,  ont  pratiqué  sanssaccès  la  liga- 
ture des  artères  qui  se  rendaient  à  la  partie  malade.  A.  Cooper  dit  très 
sagement  qu'il  mentionne  ces  faits  dans  son  mémoire  pour  détourner 
les  chirurgiens  de  l'idée  d'avoir  recours  à  de  pareilles  opérations.  C'est 
donc  aux  seuls  moyens  palliatifs  qu'il  faut  avoir  recours  :  heureux  si. 
par  un  emploi  ménagé  et  varié  des  anodins  et  des  narcotiques,  on 
peut  calmer  quelques  instants  les  douleurs  quelquefois  déchirantes 
auxquelles  le  malade  est  en  proie  !  heureux  si  l'on  peut  faire  revenir 
de  temps  en  temps  un  sommeil  bienfaisant,  en  attendant  celui  de  la 
mort! 


CHAPITRE  IV. 

MALADIES  DE  LA  CONTIGUÏTÉ  DES  OS.  —  MALADIES  DES  ARTICULATIONS. 

ARTICLE  1". 

Anomalies  et  difformiléf  des  artioaUtioiif . 

L'état  de  la  science  m'oblige  à  quelques  généralités  sur  les  luxation.^ 
cofigénitaies.  Je  les  place  ici  plutôt  que  dans  le  cinquième  Tolmne, 
parce  que,  quoique  se  rapportant  surtout  aux  difformités  des  membres, 
elles  s'étendent  aussi  à  celles  du  tronc ,  car  on  a  observé  de  ces  lésions 
de  contiguïté  partout  où  il  y  a  des  articulations;  il  était  donc  permL^ 
d'en  traiter  en  tète  du  chapitre  sur  les  articulations.  Je  répète  que  ce 
ne  seront  ici  que  des  généralités  ;  les  applications  auront  principale- 
ment lieu  dans  le  volume  indiqué ,  et  quand  il  s'agira  des  luiations 
congénitales  de  la  cuisse^  à  la  section  des  maladies  des  membres. 

(1)  Voyez  OBwreê  ehirurgiealet  de  A.  Cooper ,  Induites  par  MM.  CbisMÎ- 
^nac  et  Richelol.  Pari«,  1837,  p.  809. 
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Je  prouverai,  en  parlant  des  luxations  congénitales  de  lepnuleet 
de  la  hanche,  qu'Hippocrate  lescommissait,  et  qu'il  savait  déjà  les 
distinguer  de  celles  que  nous  appelons  aujourd'hui  spontanées  ou 
tfftnpfomaiiques ^  lesquelles  survenaient,  selon  lui,  à  la  suite  de  sup- 
purations abondantes.  A.  Paré,  sans  paraître  se  douter  des  acquisi- 
tions de  la  science  à  son  époque ,  signale  cette  espèce  de  lésion  de 
(ontigujté.  Verduc ,  plus  tard ,  va  jusqu'à  dire  que  les  tentatives  de 
ivductioD,  quand  il  s'agissait  d'un  pareil  dérangement,  ne  servaient 
qu'à  déceler  l'ignorance  du  chirurgien  qui  les  entreprenait.  Dans  le 
(Itapitre des  Anomalies  et  diffot^iés  de  la  hanche^  on  verra ,  en  1820 
PalIcUa  (i),  en  1826  Dupuytren,  faire  des  efforts  pour  établir  les  con- 
«litions  anatoniiques  de  la  luxation  de  la  cuisse,  son  diagnostic  et  sçn 
pronostic,  et,  de  nos  jours,  HIU.  Humbert,  Pravaz  et  d'autres  clier- 
cher  à  lever  les  difficultés  de  la  réduction ,  tendant  sans  cesse  aux 
<^)nclusions  pratiques,  parler  de  cures,  même  de  cures  radicales. 

Mais  une  étude  d'ensemble  sur  les  luxations  congénitales  n'avait  pas 
enmre  été  entreprise ,  quoiqu'on  sût  depuis  longtemf)s  qu'elles  pou* 
^aitiit  atteindre  plusieurs  articulations.  Cette  tentative  est  due  d*abord 
aM.  Jules  Guério,  qui  a  dressé  un  tableau  rempli  de  luxations  congé- 
îiitaiesde  toutes  les  jointures.  On  y  voit  figurer  celles  de  la  tête ,  du 
tronc ,  des  membres.  Ce  tableau ,  vu  au  jour  des  idées  étiologiques  de 
•emédecin,  montre  la  filiation  qui  existe  entre  la  luxation  de  la  hanche 
"t  le  pied  bot,  qui  n'est  alors  qu'une  luxation  congénitale  du  pied.  Les 
travaux  de  M.  Guériii  furent  reproduits  dans  une  thèse  de  concours  de 
V.  Sanson  jeune.  M.  Cruveilhier,  qui,  déjà  dans  son  grand  ouvrage, 
^Wmtumie  pathologique^  avait  fait  représenter  diverses  luxations  con- 
*»'iiiiales,  a  voulu,  dans  le  livre  qu'il  vient  de  publier  (2),  s'élever  à 
^ri«^  généralisation  que  M.  Nélaton  avait  déjà  tentée,  ie  vais,  profitant 
«i^^  recherches  que  je  viens  de  signaler  et  de  celles  que  j'avais  déjà  en- 
tnpprisesdans  ma  dernière  édition,  exposer  succinctement  l'état  de  la 
ï'  K'nce  sur  un  sujet  qui  doit  être  enseigné  aux  jeunes  praticiens. 

Comme  pour  la  plupart  des  difformit('!S,  on  fait  intervenir,  dans 
M'iiologie  des  luxations  congénitales,  l'hérédité;  elle  est  très  réelle  : 
1  lÙNtoiredcs  luxations  de  la  hanche  le  prouve  d'une  manière  incontesta- 
i.>  Le  sexe  a  ici  une  influence  :  ainsi  ces  anomalies  sont  plus  fi  équentes 
'  liez  les  jeunes  filles.  Les  causes  physiques  ont  été  considérées  comme 
{•ouvant  préparer  ou  compléter  ces  espèces  de  luxations  qui  alors  ont 
"-u- assimilées  aux  hixations  traumatiques.  Ainsi  des  violences  peuvent 
'Ire  eiercées  sur  le  foetus  encore  dans  le  sein  de  sa  mère  ;  des  pres- 
sons paivent  porter  plus  particulièrement  sur  un  membre  et  le  dislo- 
Tkt;  une  posilion  vicieuse  du  fœtus,  l'absence  de  Veau  amniotique 

1    Extrtitciimus  paikùloqicm,  Mediolani,  1 820  ;  in-4,  ftg. 

i   rrmi«  tf  anolMita  paîhoi^qnt  générale,  Pari«,  1849,  t.  f ,  in-8. 
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Ijeuveiit  favoriser  l'action  des  causes  physiques;  on  signale  encore  \e$ 
pressions  sur  le  fœtus  exercées  par  les  organes  de  la  mère  :  almi  les 
contractions  de  la  matrice,  celles  de  l'abdomen.  H.  Guérin  admet  les 
ciiQses  physiques ,  mais  seulement  pour  compléter  les  luxations,  et 
cela  pendant  la  vie  extra-utérine;  car,  pour  ce  médecin,  les  luxations 
j'éellement  congénitales  sont  presque  toujours  incomplètes,  et  ne 
sont,  pendant  la  vie  intra-utérine,  que  des  subluxations.  Elles  ne 
deviennent  de  véritables  luxations  que  vers  la  quatrième  année. 
Selon  M.  Guérin,  les  déplacements  articulaires  qui  s'effectuent  dans 
le  sein  de  la  mère  sont  dus  à  des  rétractions  musculaires  qui  elles- 
mêmes  sont  dépendantes  des  lésions  des  centres  norveux  On  aurait 
vu ,  en  effet,  les  luxations  se  borner  aux  membres  inférieurs  quand 
il  y  avait  absence  de  la  portion  inférieure  de  la  moelle  épinière;  les 
luxations  s'étendaient  aux  muscles  supérieurs  s'il  y  avait  absence  de 
la  portion  supérieure  delà  moelle.  Si  la  moitié  du  cerveau  manquait, 
les  luxations  ne  se  remarquaient  que  d'un  seul  côté  du  corps.  Des 
dissections  assez  nombreuses  de  fœtus  auraient  établi  ces  faits.  Tout 
ce  que  je  puis  dire ,  c'est  que  j'ai  disséqué  des  fœtus  ayant  dos  lu\a- 
lions ,  et  que  rien  dans  les  muscles,  en  rapport  avec  les  articulations 
dérangées,  n'indiquait  la  moindre  rétraction  :  ils  avaient  tous  ras{)eol, 
la  consistance ,  la  forme ,  les  autres  caractères  des  muscles  en  rapfxirt 
avec  l'articulation  congénère  et  non  luxée.  Ceci ,  comme  on  le  pense 
bien,  ne  détruit  pas  les  faits  de  M.  Guérin,  mais  établit  suffisamment 
([ue  tes  luxations  peuvent  être  produites  dans  le  sein  de  la  mère  au- 
trement que  par  la  rétraction  musculaira. 

Comme  on  a  admis  des  luxations  congénitales  par  violence ,  i)ar 
cause  physique,  en  les  comparant  à  celles  qui  se  produisaient  pen- 
dant la  vie  extra'Utérine,  on  a  aussi  cherché  à  assimiler  les  luxatiu^^ 
congénitales  à  celles  qui  se  produisent  gniduellement  chez  lenfant. 
diez  l'adulte  et  qui  sont  des  conséquences  de  certaines  lésions  vitales 
et  même  organiques  :  ainsi  un  relâchement  des  ligaments,  n^lârlie- 
ment  qu'on  a  même  expliqué  par  une  liydropisie  qui  les  dislomiait 
peu  à  peu  ;  ainsi  une  destruction  plus  ou  moins  complète  des  extn*- 
mités  articulaires.  Enfin,  comme  pour  toutes  les  difformités,  k*s  aber- 
rations de  la  force  formatrice,  l'arrêt  de  développement,  ralténition 
primitive  des  germes,  toute  cette  étiologie  plus  ou  moins  prcriMbte  et 
non  prouvée  a  eu  des  partisans. 

Voici  les  divei^ses  luxations  qui  ont  été  constatées  par  M.  J.  tioériu 
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l«  sublsution 
pUo-alMUàme 


(t]octi'(a.  Eu 
«"^-     Ib.tn 


,.^.  ^  (  dbienrée  inr  deui  monstrei  aiienc^- 

arrière.  }        p,,,,^ 

avant.  t  ^^^  uu  eufjut  de  trois  mois. 
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7  Uiution  eomplèle  de  la  mâchoire  dan»  la  fosse  j  5      „„  fœiBsdércueépbaleCr. 


i 


a.  En  drdans  et  en  avant. 


*•  ^"ÎÎ«««™û  ««^  (  i:  En  deilans  et  rt.  Iia..f . 


Ticolaire. 


Sur  one  jeune  fille  de  linit  nnf . 
Sur  une  jeune  flllp  de  niKitre  ain. 
Sur  un  fœtus  syniélc  (3). 


i  c-  Eu  arriére  •incoflipiéli). 

9»  Loutioo  de  reitrémité  scapulairc  de  la  clavicule  \  ^     ^^^^  talo»  de  troia  mots. 
CB  kMl  et  en  dchort.  ) 

in.  Eu  lia*.  Sur  an  Jeune  boinme  de  dix  ans. 

"  i.  En  dedaiif,  complèle  H'un 
côié  et  lucoinplèic  de 
bomératr  ^        l'antre.  Sor  an  j<*ane  bdinme  de  qninie  ans. 

c.  En  haut  et  eu  dehors  (in-  ^Sur  un  fœtus  §]rlBèl«  ia  luxatMn  «laK 
complîMc; 


( 


doubtp. 


'•  SjJJ^Jjj;»  "*^*^  }  En  arriire. 

••  Hî"**?  **•*■•***  f  En  haut  et  en  avant- 
du  radius.  ) 


i8ar  une  demofselle  de  qnlaaeans. 
Sur  nn  jeune  homme  de  qualorte  ans. 
Sur  de»  iiioiisf  res  s>- mêles. 

I  Snr  une  jeunt  fille  de  sept  anè. 


^  Loiatiuo  du  poignet 


•{• 


Snr  nn  enfant  et  deux  adultes. 

Sur  un  enfant  de  six  ans. 

Snr  une  jeune  fille  de  onxe  ans. 


Il*  Loiaiion  coxo-fé- 
■Kinle. 


Gbex  on  fœtai  agéiMMone  (4). 

Le  fœins  agéuosome. 
Le  B.èine> 


f)eux  eiem  pies  chez  un  fœtus  symèle. 
Jrune  rdie  de  quatcwxe  ans. 

Knfatit  de  deux  ans. 
Apparaît  fréiiarnuiciit  aprêa  U  naia- 
sanco. 


a.  En  avant. 

En  arrière  et  en  haut. 
En  arrière  et  eii  dehors. 

(  a.  flacro-iliat|Me  en  hanl  et 
!••  Laiation  du  bassin.  \        en  arrière. 

(  fr.  IKastase  iln  pnbia. 

a.  En  haut  et  en  detaors. 

b,  Dire>;taneni  en  luint. 
e.  En  avant  et  en  liant. 
df  En  arrièic  et  en    haut 

(  incomplète  >    > 

1a.  Incomplet»  en  avant. 
b.  Incomplète  en  arrière, 
c.  Incomplète  en  dedans  et 
en  arrière. 
d.  En  arrière  et  en  dehors. 

t.  Tibio  -  astragailenn«  hi- 1 
complèle. 

b.  Calcatiéo  •  aatragaliêanc 
U*  UxaiioD  d«  pied.  {       incomulèle. 

c.  Asiragaio-scai'hofdiemie. 

d.  Galcanéo-cuboldlenne. 
^e.  Plialango-mèlatarslenne. 

Il  me  âerait  difficile  dans  l'état  actuel  de  la  science,  avec  le  peu  de 
dètaiisqu'on  possède  sur  la  plupart  des  luxations  congénitales,  de  faire 
owe  description  à  part  de  chacune  d'elles,  comme  je  le  ferai  pour  les 
luxations  traumatiques.  Ce  tableau  est  ici  pour  marquer  la  place  de 
ces  descriptions  particulières,  qui,  il  faut  l'espérer,  pourront  être 
tentées  plus  tard  d'une  manière  plus  ou  moins  complèle.  Je  préfère, 
comme  d'ailleurs  je  l'ai  fait  dans  la  précédente  édition,  renvoyer  au 


(I)  H.  tinéria  déaigiie  sons  le  Bom  de  wMnxaUons  les  taxations  looompUte». 

i»)  De  itù% ,  eo»,  MtoXvi ,  téit.  Nom  donné  A  un  genre  de  monitret  eoupreunt  ceux 
fil  eut  nn  très  petit  cervean  enveloppé  dam  les  vertèbres  do  000. 

(i)  De  w*,  arec,  p«Ào«,  membre*  Monstre  chex  lequel  les  deux  membres  d'une  même 
paire  sont  confondus  ensemble. 

(«)  A  privatif,  yitfcîv.  engendrer,  ««fia,  eor^t.  îfom  donné  anx  monstres  dont  là  paroi 
est  teconpIelnn^M  développée. 
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cinquième  volume  ce  que  j'ai  à  exposer  sur  les  luxations  congénitales 
en  particulier  :  là,  en  effet,  je  dois  parler  des  maladies  de  la  coUmne  ver- 
tébrale  et  des  membres,  et  en  traitant  des  anomalies  et  difformités  de 
ces  parties,  j'exposerai  ce  qu'il  y  a  d'acquis  sur  les  dérangennents  arti- 
culaires dont  je  vais  présenter  ici  les  caractères  généraux. 

Les  luxations  congénitales  sont  fréquemment  multiples ,  et  il  n'est 
pas  rare  de  trouver  deux  membres  congénères  portant  la  même  ano- 
malie :  ainsi  les  deux  hanches  sont  souvent  luxées.  Pour  le  dire  en 
passant,  cette  circonstance  n'est  pas  favorable  à  l'opinion  qui  fait  jouer 
un  grand  rôle  aux  causes  physiques.  Le  tableau  que  je  viens  de  tracer 
montre  non  sêulenlentla  multiplicité  des  luxations  sur  le  même  indi- 
vidu, mais  encore  d'autres  anomalies  qui,  selon  H.  Guérin ,  ont  des 
rapports  de  causalité  avec  ces  mêmes  luxations  et  qui  sont  trop  sou- 
vent incompatibles  avec  la  vie.  On  sait,  par  exemple,  combien  peu 
sont  viables  les  fœtus  qui  naissent  avec  des  luxations  congénitales  com- 
pliquées de  lésions  des  centres  nerveux. 

Les  modifications  imprimées  aux  parties  composantes  de  Tarticula- 
tion  diflR^rent  singulièrement  selon  que  l'examen  anatomique  est  fnit 
sur  le  fœtus,  sur  un  enfant  de  quatre  ans  ou  sur  l'adulte.  Plus  on 
s'éloignera  de  la  vie  intra-utérine,  plus  les  caractères  anatomiques  se 
rapprocheront  de  ceux  d'une  luxation  traumatique  ancienne,  au  point 
que,  sans  les  antécédents;  il  serait  quelquefois  très  difficile  d'établir 
un  diagnostic  différentiel  un  peu  précis  enife  les  deux  variétés,  sur- 
tout si  le  sujet  disséqué  ne  portait  qu'une  luxation. 

Ainsi,  dans  l'existence  première  du  sujet  et  de  la  luxation,  les  extré- 
mités articulaires  s'éloignent  très  peu  à  l'état  normal.  Les  ligaments, 
les  capsules  articulaires  sont  plus  lâches,  plus  amples  et  n'ont  subi  au- 
cune solution  de  continuité.  Selon  M.  Guérin,  il  n'y  a  pas  encore  alors 
luxation  complète.  L'articulation  est  plus  mobile,  les  surfaces  articu- 
laires ne  se  correspondent  pas  avec  l'exactitude  qu'on  remarque  dans 
l'articulation  congénère  tout  à  fait  normale;  on  peut  porter  beaucoup 
plus  loin  leur  éloignement,  mais  ces  surfaces  peuvent  facilement  être 
replacées  dans  leurs  rapports  naturels,  qu'elles  abandonnent  à  la  vérité 
tout  aussi  facilement,  mais  non  d'une  manière  complète.  J  ai  déjà  dit 
que,  pour  mon  compte,  je  n'avais  rien  observé  de  particulier  du  côté  des 
muscles  qui  desservent  plus  on  moins  directement  rarticulation^  rien 
surtout  qui  puisse  ressembler  à  un  état  de  rétraction  permanente. 

A  mesure  que  le  fœtus  est  devenu  enfant  et  que  l'âge  adulte 
avance,  on  voit  les  déformations  des  extrémités  articulaires,  dontquel- 
ques  unes  peuvent  même  disparaître;  des  allongements  sur  certains 
points;  des  liens  fibreux,  des  capsules,  des  raccourcissements  sur 
d'autres  points  ;  on  voit  des  cavités  s'effader,  de  nouvelles  se  creuser; 
on  rx)nstate  enfin  toute  cette  anatomie  pathologique  que  j'expovrai 
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(laiis  le  cinquième  volume,  surtout  quand  il  s*agira  des  luxations 
congéoilales  de  la  cuisse,  anaiomie  si  ressemblante  à  celle  des  luxa- 
tions traumatiques  ;  car  aux  causes  congénitales  se  sont  jointes,  après  la 
vie,  des  causes  extérieures  physiques  qui  complètent  la  luxation,  la 
compliquent  et  créant  ainsi  des  difficultés  grandes  au  diagnostic  et 
plus  grandes  encore  à  la  thérapeutique. 

On  a  avancé  que  les  cavités  articulairesnouvellement  formées  étaient 
plus  superficielles  dans  la  luxation  congénitale  que  dans  celle  qui  est 
traamatique  ;  que  dans  le  premier  cas,  c'était  plutôt  de  nouvelles  sur- 
faces que  de  nouvelles  cavités.  On  a  dit  aussi  qu'autour  de  ces  cavités 
les  productions  stalactiformes  n'étaient  ni  aussi  nombreuses  ni  aussi 
saillantes  qu'autour  des  cavités  que  se  creuse  l'os  déplacé  par  une  vio- 
lence extérieure.  Tout  cela  peut  être  vrai  eu  général,  mais  plu&  d'une 
exception  viendra  amoindrir  l'importance  de  cette  donnée,  qui,  au 
point  de  vue  purement  pratique,  n'a  guère  d'importance. 

L'atropbie  qui  frappe  les  os,  les  muscles  du  membre  luxé,  lequel 
reste  plus  court,  plus  maigre  et  plus  faible,  cette  atrophie  qui  fait 
des  progrès  par  le  défaut  d'exercice,  par  l'exercice  incomplet  de  ce 
même  muscle,  cette  atrophie  signalée  d'abord  par  Hippocrate,  est  cer- 
tainement une  circonstance  très  importante  dans  le  diagnostic,  mais 
on  n'oubli(9ii  pas  qu'une  luxation  traumaUque  très  ancienne,  datant 
du  jeune  Âge,  peut  exister  avec  ce  même  raccourcissement,  ce  inéme 
amaigrissement  du  membre,  lequel  peut  aussi  ne  servir  que  d'une 
manière  incomplète. 

Selon  H.  Guérin,  la  luxation  congénitale  étant  produite  par  la 
rétraction  musculaire,  l'oa  se  déplacera  exactement  dans  le  sens  des 
muscles  rétractés  ;  la  nouvelle  place  qu'il  occupera  étant  commandée 
par  ces  muscles,  le.déplacement  sera  pour  ainsi  dire  plus  régulier.  La 
luxation  traumatique,  au.  contraire,  étant  produite  par  une  cause  exté- 
rieure tout  à  fait  aveugle,  le  déplacement  n'étant  commandé  que  par 
cette  force,  doit  s'opérer^  non  dans  un  sens  déterminé,  mais  d^nstous 
les  sens.  Mais  comme  après  la  vie,  les  forces  aveugles  viennent  agir 
«t que  le  déplacement  chez  le  fœtus,  d'après  M.  J.  Guérin, n'est  qu'in- 
complet, il  arrive  que  l'influence  de  ces  forces  compromet  la  roula- 
nte primitive. 

Pour  le  traitement,  je  ne  pourrais  ici  que  répéter  ce  que  je  dois 
exposer  en  parlant  des  luxations  congénitales  de  la  cuisse,,  celles  qui 
ont  surtout  fixé  l'attention  des  praticiens.  Je  renvoie  donc  encore  le 
lecteur  au  cinquième  volume. 
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ARTICLE  II; 

Lès  véritables  solutions  de  vontinuité  des  os ,  c'est-à-dire  les  frac- 
tures, ont  occupé  la  place  la  plus  large  dans  le  premier  clmpltre,  ici 
ce  seront  les  solutions  de  contiguïté ,  les  luxations.  Cependant,  comme 
dans  le  premier  chapitre ,  je  dois  ici  parler  des  plaies,  mais  d'une  ma- 
nière plus  étendue,  car  dans  Tarticulation  entrent  beaucoup  dfeparlies 
molles  ;  le  véritable  traumatisme  y  est  donc  plus  important  à  étudier, 
tl  y  a  ensuite  ici  une  lésion  physique  de  plus,  lés  corps  étrangers  dn 
articulations^ 

f  1 .  —  Phies  des  ûttictUùtiùns. 

C*eBtsuWôUt  dans  côt  article  que  la  distinction  des  plaies  en  ^J^^s/e.' 
ou  non  exposées  est  iilportante  (1).  Celte  diMitiction  s'applique  aui 
deux  Catégories  principales  dé  plaies  articulaires  :  les  plaies  par 
rupture  ou  contusions,  et  celles  par  piqûre,  par  incision,  lesquelles 
^nt  les  plaies  t>iy)prement  diles. 

l^bàlSS  PAft  ftVPTUAB.  —  G0NTUSI0K6. 

Ces  sôhUtotiS  éé  cOnUtlUité  sont  ordinainement  sans  rapport  avev 
Vikir  extérleuf .  Il  y  a  distension ,  élbngation ,  torsion ,  souvent  écra- 
sement des  parties  molles,  et  même  des  parties  dures  qui  composent 
l'articulation.  Ces  lésions  seront  surtout  appréciées  quand  je  ferai 
l' anatomie  pathologique  des  liixattons. 

Les  contusions  proprement  dites  des  articulations  peuvent  être  di- 
t^etes  ou  indirectes  ;  elles  sont  directes  quand  la  cause  est  immédia- 
tement appliquée  sur  l'article,  et  c'est  ce  qui  hrrive  plus  souvent  aui 
ginglymes  :  ainsi  au  genou ,  au  coude ,  au  pied ,  au  poignet.  Alors  il 
peut  se  développer  rapidement,  autour  de  l'articulation,  un  gonflemeut 
fbrtné  paf  le  sang  sorti  de  sesvaisseauic,  gotiflement  qui  offre  quelque- 
fois ukie  tit^pitation  particulière,  celle  que  fhit  entetidre  une  Iwule  dt' 
neige  qu*on  presse 'dans  la  main  ;  quelquefois  on  enteYid  dansTarUcu- 
tatioti  une  autre  ctiépitation  qui  simule  telle  d'une  fVacture,  et  qui 
peut  bien  dépendre  d'un  écrasement  d'une  extrémité  oâeuae,  écrase- 
tiient  fidpèt'ficiel  si  fréquent  dans  les  luxations  et  même  dans  les  en- 
torses. Le  gonflement  disparaît  rapidement,  parfois  il  persiste  et  de- 
vient inflammatoire;  on  doit  alors  supposer  que  les  parties  profonde 
de  l'articulation  ont  été  contuses  :  ainsi  les  cartilages  y  la  synoviale  et 
les  os  eux-mêmes.  «# 

(1)  Voyez  le  premier  Volume ,  p.  244  :  la  lecture  du  chapitre  I***,  des  Utio»i 
physiques ,  est  de  toute  nécesaîté  pour  étudier  avec  fruil  le  traamatîsnM  artica* 
laire. 


PLAIES  DES  ARTiCmAfiONS.  /|35 

Là  cm^tosiou  est  indirecte  quand  la  violence  porté  plus  ou  moins 
loin  de  rarticulation  où  elle  vient  retenlif .  Les  articulations  otbtcu- 
hins  sont  ordinairement  le'  siège  de  ces  espèces  de  contre^coups , 
surtout  l'articolatton  eoxo^fémorate ,  laquelle  peut  éti*e  contuse  Indi* 
rectement  par  les  chutes  sur  les  pieds ,  par  celles  sur  les  genoul  et  Sur 
le  gnod  trochauter.  Les  ffactui^  des  extrémités  osseuses  qui  càn- 
coaniil  à  la  formation  des  articOl&tions  sont  toujours  avec  plus  cm 
moins  de  contusion  (1).  ^ 

Les  contusions  des  Jointures  ont  de  grands  rapports  avec  tes  en- 
torses,  dont  je  parierai  bientdt  ;  tes  accidents  dont  elles  peuvent  être 
suivies  sont  analogues  k  cent  deis  plaies  proprement  dites:  je  les  ekpo^ 
«rai  bientôt. 

Les  plaies  oontuses  des  articulations,  avec  pénétration  ;  ont  fouies 
les  ehances  défavorables  des  plaies  par  instruments  piquants  ou  Iran- 
dntils  qui  ouvrent  la  jointure  ;  il  y  a  en  plus  les  effets  de  rébranlement 
plus  ou  moins  considérable  de  rariicnlation  de  Ta  contusion  des  os; 
ce  qui  fait  qlie  leur  pronostic  est  plus  grave  et  que  leur  trattenfiènt 
tloitétre  très  étiergique  :  il  est  d'ailleurs  soumis  au)c  mêmes  règles  que 
œlui  des  plates  que  je  vais  décrire. 

PLAIES  PAR  PIQUaS  £T  INCISION. 

Les  anleurs  dérivent  surtout  les  plaies  des  articulations  produites 
perles  instruments  piquants  et  tranchants.  Ces  i>laies  non  |>énétrai^es 
e«  péaétmtiies ,  exposées  ou  non  exposées. 

A,  t^LAits  ""Ofi  HKftraANTBS.  —  Les  plaies  non  pénétrantes  diflfefent 
fm  des  plaies  qui  dht  lieu  dans  les  autres  régions.  Cependant  on  re- 
fitrquera  que  les  at^oulations  sont  entourées  par  des  tissus  serréf» 
d'une  viialllé  peu  prononcée ,  par  des  tendons  qui  prolongent  les  sy-« 
noTîales;  tie  là  plusxle  lenteur  pour  la  réunion  de  ces  plaies  et  plus 
dechancts  pour  des  inflammations  et  des  suppurations  difiTuses.  La 
turnie  aosidentée  des  arficulaiions ,  leur  mobilité ,  empêchent  Tappli*^ 
«lion  convenable  des  bandages;  de  là  écartement  des4)ord8  de  la 
pliîe ,  ot  s'il  y  a  perle  de  substance,  la  cicatrisation  peut  se  faire  d'une 
minière  vicieuse,  Une  difformité  peut  s'ensuivre.  On  peut  cependant 
n'médier  à  tout  cela. 

£f.  iVàits  PÊff ÊvaAUTBS.  -^  Les  plaies  pénétrantes  sont  bien  autre- 
cient  graves  ;  les  articulations  ginglymcriklales,  étant  pour  ainsi  dire 
Hwv  saperftcielles  que  les  orblculaires ,  sont  plus  souvent  le  siège  de 
<vs  pkiM.  M.  Pleury  [i)  fait  remarquer  que  Tarticulation  du  pied^  et 
«unoni  œlle  du  genou ,  se  présentent  aunievant  de  certains  inacru* 

J)  Vojci  le  mémoire  de  M.  GaépraUe,  diirurçiea-major  de  la  aiarîoe 
'À%mmUi  iê  €kirurg!$  ;  ParU,  ia46,  t.  XIV,  p.  129). 
i  VofWL  ta  Itiéfiede  M.  J.-P.  Flearv,  t««,  a»  IIV. 
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ments  d*agricuUHre  que  ron  tient  à  la  m^in ,  loroqa'ik  portent  à  faux 
sur  le  corps  qu'on  veut  diviser  ou  lorsqu'ils  sont  doués  d'une  force 
d'impulsitti  supérieure  k  la  résistance  que  l'on  cherche  à  surmonter  : 
c'est  ainsi  que  se  blessent  les  cultivateurs,  qui  font  la  taille  des  arbres 
et  aurtout  de  la  vigne  ;  ceux  qui  font  l'échalas  s'ouvrent  souvent  le 
genou  en  formant  la  pointe  du  saule  destiné  à  cet  appai  de  la  vigne. 
La  synoviale  du  genou,  dépassant  les  cartilages,  forme  des  prolonge- 
ments autour  de  la  rotule,  se  replie  sur  les  ligaments  interarticulaiies, 
sur  les  fibrorcartilages  ;  ces  circonstances,  qui  nécessitent  une  grande 
étendue  de  la  membrane ,  rendent  les  blessures  souvent  compliquées 
et  très  graves ,  car  l'étendue  en  surface  de  l'inflammation  d'une  mem- 
brane de  la  nature  des  séreuses  est  toujours  une  circonstance  très 
fâcheuse.  De  plus ,  les  culs-de-sac  formés  ici  par  la  synoviale  favo- 
risent l'accumulation  du  sang,  des  humeurs,  et  leur  altération;  or 
les  plaies  du  genou  sont  très  souvent  pénétrantes,  car  sur  les  o6tésde 
cette  articulation  la  synoviale  est  presque  sous-cutanée. 

SjrmptAuies.  —  Les  premiers  symptômes  des  plaies  pénétrantes 
ne  diffèrent  en  rien  des  plaies  ordinaires  ;  souvent  la  solution  de  oon- 
tinuité  n'étant  pas  étendue,  le  malade  ne  pouvant  apprécier  la 
valeur  symptomatique  de  l'issue  de  la  synovie ,  reste  dans  une  fatale 
sécurité ,  et  continue  à  se  servir  du  membre  blessé.  Mais  trois ,  quatre, 
quelquefois  six  jours  apràs,  surviennent  des  phénomènes  qui  révèlent 
la  gravité  de  la  lésion.  H.  Fleur  y  signale  un  prurit  incommode  autour 
de  la  plaie;  il  y  a  gène  dans  les  mouvements  de  l'articulation  qui  est 
un  peu  gonflée.  Bientôt  les  bords  de  la  plaie  se  boursouflent;  ik  de- 
viennent blafards  et  laissent  écliapper  une  grandeNjuantité  de  séfosiié 
roussàtre.  Fréquemment,  entre  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité, 
s'élèvent  des  fongosités  molles  :  ee  sont  des  espèces  de  vésicules 
pleines  d'un  liquide  séreux  non  filant ,  que  Ton  exprime  par  la  oom- 
pression.  La  réaction  est  marquée  par  de  l'élévaticm  dans  le  pouls,  de 
la  chaleur  à  la  peau,  de  la  coloration  à  ia  face  :  il  y  a  aussi  enduit 
blanchâtre  sur  la  langue ,  inappétence ,  soif ,  insomnie.  Le  malade 
garde  le  lit  et  place  le  membre  malade  dans  la  demi-flexion  ;  rarticu* 
Ution  devient  plus  gonflée;  le  plus  souvent,  la  peau  qui  )a  recouvre 
ne  change  pas  de  couleur,  elle  est  seulement  plus  tendue  et  plus  lui- 
sante: alors  les  douleurs  sont  très  vives,  car  elles  sont  en  rapport 
direct  avec  l'intensité  de  l'inflammation  ;  elles  deviennent  déchirantes, 
quand,  après  la  synoviale,  l'inflammation  envahit  les  ligaments 
et  les  fibro-caililages  de  l'articulation.  Si  cette  inflammation  dé- 
passe les  limites  de  l'articulation ,  au-dessous,  et  surtout  au-dessus 
d'elle,  apparaissent  des  engorgements,  puis  des  abcès,  lesquels  ont 
souvent  une  marche  insidieuse  :  en  eiSet,  rien  ne  les  a  annoncés,  et  la 
fluctuation  est  quelquefois  le  premier  indice  qui  les  accuse  au  pw- 
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licien.  D'autres  abcès  sont,  au  contraire,  précédés  par  des  sym- 
ptômes manifestes  dn  phlegmon.  Il  est  remarquable  que  la  plupart 
de  ces  abcès  ont  lieu  à  la  partie  moyenne  du  membre  et  sont  sans 
communication  avec  ceux  de  Tarticulation ,  excepté  quand  la  capsule 
très  distendue  finit  par  éprouver  une  solution  de  continuité.  Ordi- 
nairement formé  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  le  pus  est  quel- 
quefois produit  dans  les  interstices  musculaires  ;  il  fuse  alors  avec  une 
grande  facilité.  Le  pus  de  ces  divers  abcès  a  mie  grande  tendance  à 
s'amasser  en  clapiers  ;  il  en  séjourne  toujours  une  grande  partie,  quelles 
que  soient  les  issues  artificielles  ou  naturelles  ouvertes  au  liquide. 

La  gangrène  peut  être  produite  par  une  plaie  d'articulation  : 
MM.  Larrey,  Velpeau  et  Fleury  père  en  ont  observé  des  exemples.  Le 
tétanos  peut  aussi  faire  périr  le  blessé  en  trente-six  ou  quarante-huit 
heures,  et  c'est  ordinairement  à  la  suite  des  plaies  des  petites  articula- 
tions, comme  celles  des  phalanges. 

La  phlébite ,  autre  cause  de  mort,  survient  ordinairement  le  hui- 
tième ou  le  quinzième  jour;  elle  est  précédée,  suivie  et  terminée 
comme  celle  que  j'ai  décrite  en  parlant  des  maladies  des  veines 
tome  !•'). 

Les  accidents  sont  bien  plus  à  craindre  quand  existent  uAe  bles- 
sure des  artères,  des  veines  ou  des  nerfs  principaux,  une  fracture,  la 
séparation  des  épiphyses,  et  quand  existent  des  corps  étrangers. 

Les  plaies  pénétrantes  des  articulations  ne  se  terminent  pas  toujours 
par  la  mort.  Si  d'abord  on  réunit  immédiatement,  et  si  le  repos  est 
ob9er\'é,  l'inflammation  peut  ne  pas  éclater,  ou  bien,  après  son  appari- 
tion ,  un  traitement  méthodique  peut  la  faire  disparaître.  On  verra 
alors  la  douleur  s'apaiser,  la  fièvre  s'éteindre,  le  liquide  séro-puru- 
lent  se  changer  en  pus  debonne  nature,  lequel  diminue  tous  les  jours 
(le  quantité  ;  les  fongosités  s'affaissent ,  il  nait  des  bourgeons  charnus 
qui  deviennent  la  base  d'une  bonne  cicatrisation  :  cependant  l'articu- 
lation conserve  pendant  quelque  temps  de  la  roideur. 

Mairm^stle.  —  Quand  ces  plaies  sont  larges,  le  diagnostic  est  fa- 
cilement établi;  en  écartant  leurs  bords,  on  voit  les  cartilages;  le 
mtnndre  mouvement  fait  sortir  de  la  synovie.  Mais  si  la  solution  de  eon- 
tiiiuilé  est  étroite,  si  elle  est  oblique,  sinueuse,  s'il  n'y  a  pas  parallé- 
lisme entre  la  plaie  de  la  peau  et  celle  de  la  capsule,  il  y  a  alors  doute, 
et,  dans  ce  doute,  il  faut  réunir  et  se  prémunir  contre  les  accidents. 

L'issue  d'une  certaine  quantité  de  synovie  est  certainement  un  si- 
gne fort  précieux,  mais  il  ne  faudrait  pas  le  considérer  comme  patho- 
gnomonique;  car,  d'une  part,  la  synovie  peut  sortir  après  l'ouverture 
d'une  gaine  tendineuse,  l'articulation  restant  intacte,  et,  d'un  autre 
C(>té,  cette  humeur  peut  être  dénaturée  au  point  qu'on  ne  la  recon- 
naîtra plus,  et  cela  quand  il  s'est  passé  quelque  tcmi)s  après  la  blcssua*  : 
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en  eflei,  viiigi* quatre  h^ui'es  tuffiseiit,  daiis  un  caade  gf^iide  blessure, 
femr  qm  riuflamimtion  reqd«  h  i^yi^ovie  méoonnais^ble..  Le  dia- 
gnostie  sera  anoore  plue  difBeile  à  établir  quand  il  s'agira  d'une  arti- 
eulation  profondément  située,  enveloppée  de  beaucoup  d^  parties 
lâoUes, 

Après  la  mort ,  les  lésions  observées  dans  rartioulatioQ  aoni  celles 
de  rartbrite  aiguë;  il  en  sera  question  plus  tard. 

IPr«iif»«lto.  —  Le  pronostic  des  plaies  pénétrantes  des  articula- 
tions est  f^oheux ,  personne  ne  le  conteste.  Ledr«ui  et  peil  pensent 
qu'une  articulation  ouverte  qui  suppure  doit  toujours  causer  la  mort, 
ce  qui  est  exagéré.  :  seulement,  à  celte  période,  il  est  rare  que  Tarti- 
oulation  guérisse  complètement.  c*ost*à-:dire  qu*elie  rentre  dans  ^eia^ 
eice  complet  et  parfait  de  ses  fonctions,  surtout  si,  avec  la  synoviale, 
les  ligaments  sont  enflammés;  restera  alors  une  ankylose. 

Les  exemples  de  guérison  de  ces  plaies  qui  ont  été  d'abord  réunies 
et  qui  n'ont  pas  suppuré  sont  rares.  Les  plaies  des  grandes  artica- 
lations  sont  plus  graves  que  celles  des  petites;  celles  dfs  membivs 
inférieurs  le  sont  plus  que  celles  des  membres  supérieurs.  L'écou- 
lement facile  de  l'humeur  morbide  est  une  circonstance  favorable  : 
aussi  une  plaie  en  suppuration  est-elle,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
moins  grave  si  elle  occupe  un  point  déclive  de  l'articulation,  i^i  son 
trajet  est  direct,  si  elle  a  une  certaine  étendue.  L'âge  a  aussi  une  in- 
fluence sur  la  terminaison  :  ainsi  le  système  fibreux  étant  plus  oiou 
et  plus  extensible  oliez  les  enfants  qne  ctieii  les  adultes  et  les  vieillards. 
on  doit  moins  redouter  che^  eux  les  accidents.  Une  grande  irritabilité, 
l'état  plétliorique,  sont  des  oireonstances  aggmvantes. 

Si  l'on  a  été  d'accord  sur  la  gravité  de  ces  plaies,  il  n'en  a  pas  été  de 
même  de  l'explication  de  cette  gravité.  Pour  A,  Paré  (i),.eUe  provient 
de  la  lésion  des  aponévroses  et  des  tendons  ;  Brasdor  l'attribue  à  la 
dépravation  des  humeurs.  M.  Bonnet,  de  Lyon  (2),  a  rajeuni  eetle  idée: 
l'air  introduit  dans  l'articulation  produit  la  décomposition  dn  aang, 
du  pus,  avec  d'autant  plus  de  facilité  que  les  articulations  sopt  des 
cavités  anfractueuses  différemment  configurées,  selon  les  mouvements 
du  membre,  mouvements  qui  peuvent  déterminer  une  espèce  d'aspi- 
ration de  Vair.  David  attribue  la  gravité  de  ces  plaieis  au  pus  des  par- 
tîtes tendineuses  qui  alt^e  la  synovie  et  les  cartilages  (irticulaii'es  Le 
plus  grand  nombre  des  chirurgiens  accusent  rintitKluotion  de  lair. 
Les  uns  le  considèrent  comme  un  agent  inflammatoire,  les  autrrs 
comme  un  Kgent  putride  (Brasdor,  Bonnet)  Ce  ({u'il  y  a  do  vrai,  c  est 
qu'une  désarticulation,  toutes  choses  égMles  d'ailk'urs,  est  moins  grave 

(i)  OHuvreicomjtlêtêê.  Paris  t840,  1.  Il,  p.  ii7. 
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qu'une  pUiid  péiiétjranto  d'une  articalftlioa;  oe  qui  pmvm  4W  Yi^^ 
due  de  la  synoviale  enflammée  et  la  résislance  4^  timw  €)|)virqniiaQt| 
sont  pour  be^ucQQp  da^  les  aiPiCident»,  et  qu'il  y  a,  oot^m^  \(^  Pf niait 
Bichat,  quelque  chose  dans  Farthrite  traumatiquci  qui  PQi^iQbili  ^H 
paoarii  :  te^  une  a^pèea  d-inflAmmalion  ^?eç  étmngW^euV  Oatte 
eiroonataQee  prouva  auaai  qu'eu  évitant  de^  \imv(  de  Vair  ei^fipaw^  diuw 
UDQ  cavité  à  demi  close,  o^  éyit^  lea  aocidepift  Iw  plV9  pave«, 

iVfiitcfiMiii,  —  i^'inflai^juatiou  de  la  i^ywviale  étml  we  qîist 
constance  dea  plqa  gvavea ,  09  devra  tout  faire  pour  Vévitor,  Au  ]\m 
d  mtroduire  dam  1%  plaie  d^  ^^orpa  étrapgor^ ,  il  fiiut  ^t^ye^  ctm 
qui  e^iateptet  réunir  le  plu^.immédiatQmaqt  posaihle.  Quaind  il  y  H 
plai^  eoptqse,  Tarticulation  pfipt  contenir  dea  fragmenta  d<(  çar^il^^tB^  î 
il  est  à  supposer  qu'il  y  a  alors  fractura  iqtra^afticulaira .  ce  qui  est 
une  des  plus  graves  cpmplicatiops,  car  les-aspéritéa  des  fragmeintj^  Ag^^ 
ront  eontiqufiillemepi  comme  co^pis  étrangers  :  d'ailleurs^  up  (Qyex  d^ 
fracture  ne  peut  guéri»  eji^i^ter  si^ns  iqflaramaUon,  et  cettç^  iofJaiPfpa^ 
tion,  qui  peut  être  bienfaisante  plus  ou  moios  loin  d^  l'iirticUi  eat  i^ 
très  funeste,  au  moins  pour  les  fonctions  de  la  jointure.  On  a  proposé 
la  n^ction  des  bouts  de  Tos  fracturé  :  cette  opération,  plus  longue, 
plusd<tulQun?uie,plu9  diffioile  qu'une  amputation,  est,daqs  l'^p^e, 
an  iiK>ifis  aus^i  daagereuaç  quelle, 

H  ne  faut  paa  attendre  qw  la  sync^vite  soit  0Qmplé(au)epl  déchirée 
pour  ta  eombaUre  \  il  ni^  fepdrait  pas  non  plus  att^dre  la  oenst^^f 
tion  pofiiplèta  de  la  pénétratiop  de  U  plai#*  On  sa  hâtera ,  aq  i^i|r 
traira, dempioytr  aye^  épergi^i les apiiphlogistiques  déa qu^  la  w^w- 
<lrQ  indice  de  synovite  sera,  api^gRi.  heu  saignées  Iqcales  répétées,  A'oilà 
le  fond  de  te  Ibéjapa«tiqu4  di  eea  plaiea.  On  débqteva  par  U  pljlébo^ 
tcHDÎaai  la  sujet  est  vigoiirauK. 

On  ne  davMi  pas  sa  borner  à  oe  moyen  si  las  accidents  pai^istanl- 
M.Fleury  père,  assimilant  la  synovite  traumatique  à  la  pleuràliq^  la 
traita  par  les  vésicatoirea ,  qu'il  répète  plusieurs  fois*  Ia.  thè^  QÎtée 
ctntiemt  des  faits  fayoïv^bles  à  cette  médication.  M..  Fleury  dd,  %^\iw 
de  ce  trayi^il,  faisant  mention  de^  irrigations  d'eau  frei4e  s^ft^ut^  fHr 
cottiaéas  pfur  Jossa,  dit  :  n  Mais,  comme  il  pe  parla  pas  dea  cai  oîi  .ae 

traitement  a  été  inefficace,  on  ne  peut  rien  en  conclure  (1).  a.  Q^i  anit 
&i  ioifie  ne  paqrr«H  V»»  ratOMrner  cet  argument  contre  y.  Pleitry  ? 

Qqoi  qu'il  en  soit»  je  préfet^  le  vésicatoiro  au&  irriga^iops,  car  il 
P^ut  ti-^  bien  étre^tunbiMé  avec  las  missiop^  sanguinca^  qqi  doivapt 
toujours  le  précédarî  tapdis  qu'^padoptant  jea  irrigation*^,  il  i^]\{  tes 

faire  (lès  le  début  et  les  continuer  un  très  long  temps,  pendant  lequel 
tout  autre  topique  doit  être  exclu  (2).  Après  ce  temps,  il  est  i  eratndae 

i^  La  mentioi)  et  rsppfftfcfViiNi  d^  yéi4a4lair«  Mml  d«  1131 1  €f  n^\  iCUfiS 
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que  riuflammatioQWit  excessive,  qu'elle  prenne  un  mauvais  carac- 
tère, et  que  les  viscères,  sui*tout  ceux  de  la  poitrine,  se  prennent. 
HM.  Gerdy,  Roux,  Velpeau,  possèdent  des  observations  qui  confir- 
ment ce  que  j'avance  ici. 

On  «'est  demandé  s'il  fallait  ou  non  ouvrir  promptemeet  les  abcès 
des  articûhtlon»,  si  Ton  devait  inciser  largement  ou  pratiquer  de  petites 
incisions.  Il  est  toujours  bon  de  ne  pas  laisser  séjourner  le  pus  dans 
une  articulation,  surtout  s'il  provient  d'une  inflammation  aigué«  de 
celle  qui  est  traumattque.  Comme  partout  ailleurs,  il  vaut  mieux  mul- 
tiplier les  incisions  et  donner  à  chacune  d'elles  peu  d'étendue  que 
d'ouvrir  largement  l'articulation.  Si  l'on  se  décide  pour  l'amputation, 
il  sera  toujours  plus  avantageux  de  la  pratiquer  sur-le-champ  que 
d'attendre  l'établissement  de  l'inflammation.  Plus  je  réfléchis  aux 
avantages  des  incisions  comme  débridement  dans  les  cas  d'inflamma- 
tions aiguës,  plus  je  pratique  ces  débrideïnents  dans  les  cas  d'ordiite 
parenchyrnateuse,  plus  je  me  ^ns  porté  à  conseiller  le  débridement 
dans  les  cas  d'arthrites  graves. 

§  2.  —  Corps  étrangers  des  articulations. 

(te  peut  rencontrer  dains  les  articulations  k  peu  près  tous  les  corps 
étrangers  qui  ont  été  observés  dans  les  autres  parties  du  corps.  Ainsi, 
depuis  l'instrument  ou  la  partie  de  l'instrument  qui  a  blessé  la  join- 
ture ;  depuis  le  fragment  osseux  ou  cartilagineux  qui  a  été  détaché 
d'une  extrénaité  articulaire,  soit  par  violence,  soit  par  la  force  élimi- 
natrice;  depuis  le  tubercule  jusqu'à  la  concrétion  fibrineuse  ou  œHe 
tjui  est  plus  ou  moins  voisine  du  calcul,  tous  ou  à  peu  près  tous  les 
corps  étrangers  ont  été  trt>uvés4ans  les  articulations.  Mais  ceux  qu'cHi 
étudie  d'une  manière  particulière,  et  qui  vont  surtout  m'occuper  ici, 
sont  des  produits  organiques  vivants  à  texture  le  plus  souvent  cartila- 
gineuse, plus  ou  moiAs  osseuse. 

Déjà  Ambroise  Paré  avait  enlevé  eu  1558,  avec  succès,  un  de  ces 
corps  de  la  grosseur  d'une  amaiide;  en  1691  Pechlin,  en  1726 
Monro,  en  1736  Senison,  ont  extrait  sur  le  vivant  ou  trouvé  sur  le 
cadavre  les  mêmes  corps.  Depuis,  les  observations  se  sont  extrême- 
ment multipliées.' 

Amitemie  patliol^Bt^ue. —  Ces  corps  sont  variés  ;  ils  ne  sont 
pas  tous  libres  :  il  en  est  qui  adhèrent  à  un  point  de  l'articulation  par 
un  pédoncule  qui  leur  permet  plus  ou  moins  de  mobilité.  Les  articu- 
lations ginglymoidales  en  oflrent  le  plus  fréquemment;  c'est  le  genou 

j^  coooa  de  M.  Bonaet,  autrement  il  aurait  éTÎté  de  recourir  aux  félérinaire» 
pour  leur  emprunter  ce  moyen.  Selon  le  savant  chirurgien  de  Lyon ,  «  ne  Umi- 
vint  rien  à  cet  égard  dans  les  traités  de  pathologie ,  il  a  dû  consulter  les  ▼été* 
rinaires.  »  {Maloâiss  des  eirlrcti/<ifion«,  1. 1,  p.  375.) 
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qui  est  kwr  siège  de  prédilection  :  ordinairement  uniques  à  cette  join- 
ture, iisaoDt  muitiple^dans  les  autres.  Halleren  a  trouvé  une  ringtaine 
dios  me  articulation  temporo-maxiilaire;  M.  Robert  vingt  dans  le 
coude;  M.  Malgaigne  soixante.  Leur  volume  va  depuis  celui  du  grain 
d'orge  jusqu'à  celui  d'une  amimde  ordinaire.  H.  Velpeau  dit  en  avoir 
ru  exlrarie  un  qui  n'était  guère  moins  gros  qu'un  marron  (i).  On  «n 
trouve  quelquefois  dans  plusieurs  articulations.  Les  plus  volumineux 
ont  une  forme  aplatie  ou  allongée  ;  les  plus  petits  sont  arrondis  ou 
hordéiformes,  quelquefois  anguleux  ou  bosselés.  La  plupart  ont  une 
fonne polie,  onctueuse;  il  est  rare  qu'ils  aient  une  dureté  pierreuse; 
souvent  il  est  facile  de  les  écraser  sous  une  pression  peu  forte  ;  le 
centre  est  ordinairement  le  point  le  plus  résistant  ;  la  dessiccation  lés 
réduit  presque  à  rien.  D'ailleurs,  voici,  d'après  les  recherches  de 
M.  Racle,  des  détails  plus  précis  sur  la  structure  de  ces  corps  et  sur 
les  ksioiis  des  articulations  qui  les  contiennent  et  les  os  qui  forment 
0(5  firticulations.  Coupés  en  deux,  on  trouve  extérieurement  une 
couche  plus  ou  moins  épaisse,  blanche ,  et  un  noyau  jaune  avec 
quelques  pointa  rouges  ;  de  ce  noyau  partent  des  stries  rouges  qui 
M  dirigent  vers  la  périphérie.  La  croûte  est  cartilagineuse,  et  le  noyau 
est  osseux  ;  cette  dernière  substance  est  aréolaire,  semblable  au  tissu 
spongieux;  les  cellules  semblent  gamie&d'une  membrane  médullaire, 
et  l'oB  y  voit  distinctement  des  points  sanguins  ;  enfin,  les  stries  rou- 
ges qui  rayonnent  à  partir  du  centre  sont  des  vaisseaux.*  Il  est  de  ces 
corps  dont  la  surface  extérieure  est  osseuse  ;  ils  sont  formés  seulement 
^orsdn  noyau  que  nous  venons  d'indiquer  et  dont  la  couche  corticale 
a  disparu. 

Dans  les  articulations  qui  oontiennent  des  corps  cartilagineux, 
on  remarque  presque  toujours  un  développement  considérable  des 
franges  synoviales  et  des  replis  de  la  séreuse  articulaire.  On  a  trouvé 
une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  synovie  dans  les  articula* 
lions  non  opérées ,  et  du  pus  dans  celles  d'où  Ton  avait  extrait  les 
nHps  étrangers. 

Les  cartilages  d'encroûtement  sont  rayés  dans  le  sens  des  mouve- 
ments des  articulations  ;  ces  rayures  exigent  sur  les  deux  surfaces  arti- 
culaires opposées,  et  les  sillons  des  unes  correspondent  aux  crêtes  des 
wtres,  et  réciproquement.  Elles  sont  quelquefois  assez  profondes  pour 
svoir  détruit  tout  le  cartilage,  et  elles  sont  alors  fortement  empreintes 
sor  les  06.  On  a  vu  les  condyles  du  fémur  et  ceux  du  tibia  entièrement 
privés  de  leurs  cartilages,  et  des  flbro-cartilages  interarticulaires 
fortement  usés  d*avant  en  arrière. 

Le  tissu  celluleux  ou  spongieux  des  os  a  paru  généralement  plus 

I   Dictionnaire  d$  médecine  en  30  volumes,  nouvelle  édition,  t.  tV. 
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serré  que  dans  lelat  nomiaU  et  en  méme^  temps  plus  frmble  el  Nrage. 
Pe  plus,  les  extrémités  articulaires  sont  aplaties,  et,  sur  les  liinîtes  de 
la  partie  véritablenoent  artieulaire,  la  substance  osseuse  foriBe  un 
rebord  saillant  dans  tout  le  tour  do  l'artioulatioD. 

Le  Qoi*p8  des  os  qui  Cannent  la.  jointure  est,  en  général,  hypertro*- 
phié,  plus  lourd  que  de  coutume,  quelquefois  eourbé;  sa  surface  est 
îrrégulière  et  préseiite  des  végétations  osseuses  plus  ou  moins  eonsi* 
flér^les. 

Lqs  systèmes-fibreux  et  muaeulaire  paraissent  sous  l'influenoe  de  la 
jBéjï^  eause  qui  frappe  les  es  et  les  articulations.  On  a  vu,  au  voisinage 
de  :1a  jointure  ou  dans  des  pointa  éloignés,  des  ossifications  des  ten- 
doqa  6t  des  ligaments,  des  noyaux  osseux  dans  la  partie  fibretne  ries 
fHUîioles,  des  transformations  cartilagineuses  des  plans  ftbrem  par  k»^ 
<]uela.lea  muscles  larges  s/inaèrentaux  os. 

On  f  oit  par  ce  que  je  vienada  dire  sur  Tanatomie  de^  ces  corpe  étnin* 
^gers,<8ur  les  altérations  des  articulations  des  tissus  fibreux,  de»  mua- 
oies,  qu'il  nes*agit  pasicidiune  aflection  tout  h  faii  locale,  oequi  u  est 
pas  (ouià  fait  favorable  au  traitement  cinrurgical. 
^  S3riiipi4iHr«.  -^  La  présence  de  ces  eorp^  dans  un.)  sulicmlatiofi 
doKlTie  lieu  à  des  symptômea  qui  rendent  leur  diagnostic  (koil«.  Tant 
qu'ils  reslemt  dans  un  repli  ou  un  cul-de-sao  de  l'articulation,  rien  ne 
les  aocuse;  mais  dèsqu^ila-a'interposent  entre  deux  extrémités  osseuses^ 
éclate  une  douleur  quon  pourrait  appeler  syncopale.  CNest  ce  qui 
arrite  quand  le  malade  fait  un  faux  pas  ou  un  mouvement  brusque  : 
à  rinstant,  il  est  arrêté  par  une  douleuv  des  plus  vives,  qui  d ailleurs 
ne  dure  que  quelques  minutes  ;  une  heure  ou  deux  après,  Vartieula* 
tion  reprend  sas  mouvemeota  comme  si  de  rien  n'était.  Cepeodanl  il 
est  des  cas  où  il  reste  toujours  plus  ou  moins  de  sensibilité,  o'esl  quand 
oes  espèces  d'accès  aa  renouvellent  souvent  et  à  des  intervallea  tfès 
rapproehéa  :  alors  les  malades  te  peuvent  plus  mateher  ;  oeoi  esl  iwne, 
et  c'est  surtout  quand  la  formation  de  ces  corps  est  praeédéeott  suivir 
d'une  arthrite  plus  ou  moins  prononcée.  Ces  éclairs  de  dauleur  reve- 
nant, en  général,  à  des  intervalles  plus  eai  moins  éloignés,  à  l'occasion 
d*un  mouvement  lM*usque,  le'rétabliasement  ordinaire  et  conaplel  des 
niouvBmenls  de  rarlieulation  après  la  eeasatien  des  douleurs  indique 
assez  la  présetice  d'un  oùv\ys  étranger  dans  Tarliculat'u^n.  Cependant 
le  diagnostic  ne  aer^  eempletque  quand  an  aura  pu,  pour  ainai  dit», 
palper  ces  corps;  e'est  le  plus  souvent  le  malade  qui  les  déc«Hivre.  An 
genou,  ils  se  prései^ieat  ordinairement  k  la  face  interBe;  là  ihaont 
presque  sous*cutanés,  on  peut  apprécier  la  petite  tumeup  à  la^Mlleib 
donnent  lieu, 

Oi^tte  maladie  ne  pourraitétre  confondue  qu'avec  la  Inflation  incom* 
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pli'lc  (les  cartilages  s^mi-lupairestierfirliculatioii  fémoFO-tibi<\leilont 
jf  parlerai. 

Celte  malatlie  n'est  pas  grave  ;  cepçodant  a»  carps  ne  sf?iit  pas  tou- 
jours innocent^.  Outre  1^  violçnles  douleurs  qu'ils  causent  dé  lentpE 
en  temps,  on  cOD^it  quelque  présence  peut  «mener  upe  al^nition 
plus  ou  moins  profonde  d«  l'ariicitlatiaR,  laquelle  d'ailleurs  n'est 
jamais  oon^plêtement  saine, 

C«H«««,  nntiire.  —  On  les  rencontre  quelquefois -avec  i'Iiydap- 
llirose  ;  «tors  ob  l^ur  fait  jouw  un  rôle  dans  la  production  de  cette  liy- 
(Inipisie.  Qui  sait  si  l'épancbement  et  les  corps  étrangers  n'ont  pus  la 
même  origine,  ai  ce  n'^t  pas  une  inflammation  qui  a  produit  tanlAt 
de  la  séra^té ,  Unt6t  une  lymphe  or^nisable ,  laquelle  a  été  le  pre- 
mier genne  du  corps  étranger  qui  a  été  d'abord  cartilagineux ,  puis 
osâeui.  Après  une  coutusion  du  genou  ,  il  peut  très  bien  se  faire  dans 
lasynoTialeuoeeitravasatipii  de  sang  qui  se  divise  en  sérosité  formniU 
I  ti)'[Lirllirose,  ei  en  fibrine,  premier  noyau  de  qes  corps  étrangers.  On 
sait  que  la  fibrine  peyt  sqbir  des  transformations  infinies  :  il  n'est  donc 
ps  impossible  que,  dans  l'articulatlou ,  «lie  prenne  j'aspccl  et  la 
ronsistaqce  d'un  cartilage  libre.  Celte  mani^tre  d'expliquer  la  funna- 
liondes  corps  étrange  me  parait  une  des  plus  satislaisantes;  miiis 
elle  se  conviendrait  |;ias  dans  tous  les  caS'  Certains  de  et»  corps 
^^aut  une  consistance  pierreuse,  on  conçuit  qu'on  i|it  comparé  leur 
formation  à  celle  des  calculs  vésicaux  :  ainsi,  pour  Paré,  un  coi'ps 
'^diiger  diuis  l'articulation  était  une  pierre.  On  a  pu  croire  aussi 
qu'ils  u'élaieikt  que  des  débris descartdagcs  d'encroûtement ,  car  il  est 
tie  ces  corp«  qui  ont  presque  tous  les  caractères  de  ces  cartilages ,  çt 
ifuelquefoisItMirprésence  a  coïncidé  avecdesdénudationsdese\trémités 
oia''iUies.  On  a  encore  admis  qu'ils  étaient  d'abord  produits  en  <lelioi-s 
il«  I  articulatiuu ,  qu'ils  s'y  engageaient  par  p.     .^^ 

liegrésen  poussant  la  synoviale  devaut  eut, 
lie  manière  i,  s'en  senir  d'enveloppe  et  de 
Micule  :  Cfi  serait  U  une  des  premières  pé- 
riodes; le  pédicule  deviendrait  toujours  plus 
(li^lié,  il  finirait  par  se  rompre  :  alprs  le 
tMps  étranger  se  trouverait  tout  à  fait  libre  û  "^ 
tlïns  l'articulation.  La  figure  76  esl  la  partie  '  j" 
sipéri^re  de  l'arijculatiun  Uuméro-cubilale  ^  f 
di&^àjuée  par  M.  Robçrt,  laquelle  contenait 
ïingt  corps  élrangerj.  Il  y  avait  di's  corps 
élntngeni  librtti,  d'autres  liés  à  la  synoviale 
W  un  pédicule  très  délié.  On  en  voit  qui  étaient  contenus  dans  des 
loges  fîbrçuse^,  4  ouverture  plus  étrqite  que  le  fon<j.  h,  est  un  (virns 
l 'ritnçrr ,  grandeur  napirelle  ;  il  rfpr<«!||l<'  'fl  coips  rtd'iéreiil  " ^  iioi 
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est  réduit.  Tous  ces  corps  étrangers  sont  bosselés  et  compléleaieni  os- 
seux. La  figure  77  représente  un  corps  étranger  moitié  osseux,  moitié 
cartilagineux  :  il  a  été  donné  parRicherand  au  professeur  Cmveilhier. 

a  est  le  côté  convexe,  qui  est  cartilagineux  ;  i  est 
Fig  77.  le  côté  concave ,  qui  est  osseux. 

Il  n'y  a  pas  de  raison  pour  rejeter  aucane  des 
explications  données  sur  la  formation  des  corps 
étrangers.  Ainsi,  dans  la  synovie,  on  peut  trou- 
ver les  éléments  d'une  concrétion  pierreuse,  et 
il  ne  répugnera  à  personne  d'admettre  que  des 
débris  de  cartilages  peuvent  former  ces  corps. 
Je  viens  d'opérer  à  l'hôpital  Necker  un  malade  qui  avait  une  plaie 
contusè  du  genou;  je  ne  savais  pas  d'abord  si  elle  était  péné- 
trante ;  J'en  fus  persuadé  par  l'issue  de  plusieurs  fragments  des  carti- 
lages d'incrustation  ;  je  fus  obligé  de  pratiquer  l'amputation  de  la 
cuisse.  Eh  bien ,  si  j'avais  pu  conserver  le  membre,  ne  conçoit-on  pas 
la  possibilité  du  séjour,  dans  l'articulation,  de  quelques  uns  de  cos 
fragments  cartilagineux  ?  et  consécutivement  n'auraient-ils  pas*pu 
jouer  le  rôle  de  corps  étrangers?  Des  débris  d'os  pourraient  aussi 
séjourner  dans  l'articulation  à  la  suite  d'une  fracture  des  extrémiti^ 
articulaires  qui  se  serait  terminée  favorablement.  Je  sais  que,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  ces  débris,  soit  cartilagineux,  soit  osseux, 
donnent  lieu  à  une  inflammation  ou  éliminative  ou  mortelle  :  ainsi, 
presque  toujours  ou  ils  sont  rejetés,  ou  bien  le  malade  périt  ;  mais  il 
n'est  pas  moins  vrai  qu'ils  pourraient  aussi  être  tolérés.  I!  est  moîn.s 
rare  de  vbir  des  débris  osseux  et  surtout  cartilagineux  dans  les  arti- 
culations à  la  suite  des  lésions  organiques.  Pourquoi  des  tubercule, 
d'abord  formés  dans  les  extrémités  articulaires  des  os,  puis  portés  dans 
l'articulation,  ne  pourraient-ils  pas  devenir  aussi  le  noyau  de  ct^ 
corps  particuliers  ?  Si  l'inflammation  que  la  matière  tuberculeuse  sus- 
cite venait  à  s'éteindre,  et  s'il  n'existait  pas  déjà  des  désordres  ina»m- 
pattbles  avec  la  vie,  on  concevrait  cette  origine  des  corps  étrangers. 
Malheureusement  pour  ma  théorie,  et  surtout  pour  le  malade,  c^s 
désordres  existent  presque  toujours.  Je  le  répète,  aucune  des  explica- 
tions données  ne  doit  être  rejetée,  car  toutes  ont  ou  de  bonnes  raisons 
ou  quelques  faits  en  leur  faveur.  Mais  quelle  est  la  meilleure,  c'est-à- 
dire  quelle  est  celle  qui  s'applique  au  plus  grand  nombre  de  faits? 
C'est,  selon  moi,  celle  qui  explique  par  le  sang  ou  la  lympbe  plas- 
tique la  formation  de  ces  corps.  Le  fait  est  que  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  le  corps  étranger  est  d^abord  en  dehors  de  l'articu- 
lation, et  qu'il  marche  vers  la  cavité  en  s' enveloppant  de  la  synoviale, 
comme  un  polype  qui  végète  vers  une  cavité  s'enveloppe  de  la  nn\- 
queusc  qui  la  revêt.  Ciomme  le  polype,  le  corps  articulaire  se  form» 
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aussi  un  pédicule  de  la  membrane  à  laquelle  il  a  emprunté  une  enve- 
loppe, et  ce  pédicale,  qui  s'amincit  toujours  plus,  finit  par  se  rompre  ; 
ie  corps  étranger  est.  alors  tout  à^iait  libre.  Il  est  indubital^le  que  c'est  là 
l'origine  et  la  marche  de  certains  corps  articulaires.  Quand  c'eai  un 
caillot  sanguin  qui  est  le  premier  noyau,  il  joue  ici  le  rôle  qu'on  ob- 
serve dans  Tabdomen  quand  il  s*organisc  dans  Je  péritoine  et  s'insère 
à  cette  séreuse. 

Traitement.  — Je  renvoie  au  traitement.de  l'arthrite  les  détails 
(le  la  tliérapeutique  médicale  à  faire  dans  les  cas  de  corps  étrangers. 

Opétatiotti  u»oti»ém  par  les  eorpi  élrAsgers  dans  l«i  «rtieitlatîanf . 

Selon  M.  Lisfranc ,  il  faut  se  garder  d'opérer  au  moment  où  les 
malades  arrit*«nt  dans  les  hApitaux ,  car ,  par  la  marche,  par  la  fati-* 
$ne,ils  peuvent  être  sous  le  coup  d'une  inflammation  articulaire  plus 
OQ  moins  intense,  inflammation  qu'il  faut  faire  taire  avant  d'opérer  (1), 

COIIPRESSION. 

Les  corps  étrangers  ne  causant  aucune  douleur  quand  ils  occupent 
certains  points  de  l'articulation,  on  a  conseillé  de  les  pousser  et  de  les 
conteotr  sur  ces  points;  On  espère  que ,  longtemps  retenus  dans  la 
même  position ,  Us  contracteront  des  adhérences  qui  ne  leur  permet- 
(mot  plus,  de  s'interposer  entre  les  extrémités  articulaires,  ou  bien 
qu'ils  finiroiit  par  être  absorbés.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  a  employé  la 
compression  pour  parvenir  à  ce  but  :  longtemps  prolongée ,  elle  a  pour 
ttMjjours  empêché  le  retour  des  accidents,  ce  qui  a  été  malheureuse* 
ment  très  rare;  quelquefois  elle -a  dimiimé  le  nombre  des  accès;  quel- 
qaefois  aussi  elle  n'a  eu  aucun  résultat  avantageux  :  alors  il  faut  join* 
(1k a  la  compression  }e  repos  absolu  de  l'articulation.  Au  genou,  on 
(hercbe  à  pousser  le  corps  étranger  sur  un  des  côtés  ou  au-dessus  de 
U  rotule.  Je  ferai  observer,  en  passant,  que  quelquefois  c'est  quand  le 
^Hps  étranger  est  en  rapport  avec  cet  os  qu'il  cause  le  plus  de  dou* 
^ur;  dans  ces  cas  ou  l'en  éloignera.  Le  bandage  doit  être  construit 
•W  manière  à  pouvoir  permettre  les  mouvements  du  membre  inférieur, 
ai  c'est  au  genou.  La  genouillère  lacée  est  le  moyen  le  moins  gênant 
H  qui  compte  le  plus  de  succès.  Si  les  oorps  étrangers  étaient  au 
<^de,  on  pourrait  plus  facilement  condamner  au  repos  complet  le 
iM'mbre  supérieur. 

ie  dois  noter  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de  diriger  le  corps  étran* 
g^  sur  tel  ou  tel  point  de  l'articulation.  Les  difficultés  augmentent 
quand  il  y  a  plusieurs  de  ces  corps. 

\)  Gûiêttê  4e»  hûpitavJt,  1839,  n*  309. 
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BKTRACtlON  DB6  CORPS  8TIIAN«BIIS. 

A.  BlÉttto!)»  sous-cdtàNée.  —  On  applique  ici  et  depuis  longtemy^ 
le  principe  de  la  méthode  seus  cutanée.  On  a  ouvert  l'articulation 
comme  le  dit  Delpecli,  par  un  détour,  ainsi  quéBoyér  a  ouvert  les  abcès 
par  congestion .  C*ei^  Desa'ult  qui  a,  le  premier,  tracé  une  voie  aux  corps 
étrangers  articulaires  de  manière  à  empêcher  le  parallélisme  entre  Tin- 
cision  interne  ou  articulaire  et  Tel  terne  ou  cutanée.  Voici  le  procédé: 
Avant  tout,  on  s'assurera  de  la  pi^ésencé  du  cbfp^  étranger  ;  jamais  on  ne 
devra  opérer  avant  de  l'avoir  sous  les  doigts  ;  on  tirera  la  peau  en  haut 
ou  en  bas  ^  un  sur  les  c^tés,  de  manière  quVprès  l'iuckioB  U  n'y  ait 
pas  parallélisme  entre  la  solution  de  continuité  des  tégumeiKs  et  celle 
f^e  la  Synoviale  ;  le  corpà  étranger  sera  ramené  sur  le  point  où  ht  syno- 
viale est  Urès  superficielle  :  c'est  en  dedans ,  pour  le  genoH  ;  là  le 
pouce  et  l'index  te  fixeront  bien;  sur  lui,  on  pratiquera,  loyf  d'an 
trait,  une  ihcision  assez  longue  et  assez  profonde  pour  q^  léoor|is 
sorte  immédiatement  sans  que,  pour  sou  extraction,  il  soit  nécessaire 
(le  tirailler  ni  la  capsule  ni  la  synoviale.  Si  le  corps  était  pédicule,  on 

, couperait  avec  des  ciseaux ,  le  |>ius  profondément  po^siÛ^,  te  \)édi- 
cule;  si  son  issue  n'avait  pas  lieu  spontanément  après  Tinetsion ,  oti  le 
saisirait  avec  des  pinces  À  disséquer  qui  se  terminent  par  des  ctùcliets, 
comme  les  pinces  de  Museux.  On^doit  se  hftter  de  féunir  le  plus  im- 
médiatement possible  ;  on  obligera  le  malade  fe  un  repos  ab5«»lii.  Qu'on 
se  souvienne  bien  que  les  accidents,  è  la  suite  des  plaies  articulaires, 
n'éclatent^ quelquefois  que  le  huitième  jour;  ainsi  on  ne  aurait  oser 
de'  trop  de  prudence  pendant  tout  ce  teitîrf^s. 

BHmdin  m'a  dit  qu'un  jour,  dans  la  crainte  de  voit  le  oorps  étran^ 
lui  échapper  pendant  l'opération),  it  avait  commencé  par  le  fixer  a^TC 
des  épingles  qui  traversèrent  la  peau,  el,  eomnie  là  le  corps  éltangvr 
ne  faisait  pas  souffrir,  il  le  laissa  (I).  M.  Bégin  eroll  fortetiMiiit  qae 
le  pédicule  du  corps  ^trangei*  comrauniqiie  rinfiammatton  è  t'ar- 
Tulation  ;  quand  donc  il  y  a  un  pédicule,  et  que  le  corps  étranger  eM 
aa  dehors,  il  conseille  de  le  laisser  là,  comme  quelques  ehimrgieiis  le 
font  quand  après  Topénution  de  Iht  hernie  um  t^p  grande  i^Mnlitt* 
iVépiploon  est  restée  (Téhors.  On  voit  poindre  iei  mie  appUoatioit  de  ta 
iKiéthode  en  deux  temps  que  M.  Goyratid  va  réaliser. 

B.  MiftTuoali  soos-GUTANftK  BN  ett^tORS  taups.  ^^  M.  Ocyrand , 
combinant  la  méthode  sous-cutanée  de  Desault  avec  les  Vyès  que  j*k< 
l^niae9  sur  lés  opératicms  an  plusieurs  temps,  a  créé  le  procédé  qu** 
Voici  : 

(t)  GcUe  idée  de  BUndîn,  quiie  Iroave  exposée  daos  ma  précédeote  édilH»,  a 
été  reprise  par  un  autre  chirurgien  qui  en  a  fait  le  point  de  départ  d^un  procède 
quUl  donne  comme  nouveau. 
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ût  Mm  Ci#ynuMi«  — r  Cel  habite  cbînir]Bien  rexécule 
sar  le  genou  de  la  manière  suivanie  :Le  corps  étranger  a  été  amené 
dans  ie  cul-de-etc  supéneiir  externe  da  la  svROviate,  oit  le  chiruiigien, 
placé  à  gaache  du  malade,  l'a  fixé,  en  le  pressant  de  bas  en  haut  avec 
le  povoa  et  l'index  gauche.  La  peau  de  fat  èuisae  a  été  ensuite  sou- 
lerée  en  un  large  pli  transversal  qu'on  a  coiitié  à  un  aide  ;  pui^,  pre« 
aanlde  la  main  droite  un  bistouri  long,  très  étroit  ei  terminé  par  une 
pointe  aiguë,  le  chirurgien  Ta  plongé  de  haut  en  bas  sous  la  baaa  du 
pli  cutané,  et,  dirigeant  la  pointe  vers  le  corps  étranger,  a  incisé 
soas  la  peau,  parallèlement  à  Taxe  du  membre,  tous  les  tissus  qui  re- 
oHiTriieiit  ae  oorpe.  Ces  tissus  incisés ,  la  concrétion  a  fui  sous  les 
doigts  .qui  la  pressaient,  et,  sortant  de  Tartiettiatioiir,  a  pas^  dans 
répaisseur  de  la  cuiste.  Le  bistouri  a  été  alors  retiré;  l'aide  a  laissé 
lUer  le  pli  de  la  peau,  et  la  plaie  de  cette  membrane  est  remotHée  à 
I  «Btiaiètres  au-Klessus  de  Tincisiou  de  Tarticulation.  Le  corps 
êlniiger  a  été  refoulé  à  €  ou  7  centimètr»  au-dessus  de  eetle  même 
articulation.  Une  motlche  de  diachylon  a  été  appUqnéesur  la  piqûre  ; 
des  compresses  épaisses  ont  été  ixées,  par  une  bande  circoisîre  assez 
serrée,  sur  le  point  correspondant  à  Tincision  soufi-entanée,  danà  le 
double  but  de  comprimer  cette  incision  et  d'empêcher  la  rétrocession 
du  corps  étranger  qui  était  au-Klessus. 

Quelques  jours  après  cette  opération,  on  a  constaté  l'existenoe,  dans 
la  même  articulation,  d'un  second  eorps  étranger  aussi  gros  que  le 
pronier.  On  Ta  délogé  de.  la  même  manière,  seize  jours  après  le  pre- 
mier. 

Ces  deux  opérations  n*ont  été  suivies  d'aucune  espèce  d'accident; 
Is  malade  s'eat  kvé^plusiears  fois  le  jour  méoie  de  sa  pteinièns  opé- 
ration. Le  sttrlendemaih  de  la  seconde,  il  se  promenait  dans  tout  TbO* 
pital. 

Us  deux  corps  étrangers  shués  dans  Tépaisseur  de  la  cuisse  n'oéca- 
âounaieot  pas  la  moindre  gène.  Cependant,  onze  jours  après  la  se- 
conde opération,  M,  Goyrand  enleva,  par  une  simple  boutonnière,  le 
corps  étranger  qui  avait  été  délogé  le  deniier.  L'autre  fut  laissé  dans 
la  cuiaia.  Le  chirurgioi  provençal  considère  œ  second  temps  de  l'opé- 
nlioQ  comiBe-  inutile,  et  se  propose  de  laisser  désormais  les  corps 
teangers  dans  l'épaisseur  du  membre,  où  ils  s'enkysteront  (1).  le 
crois,  pour  mon  compte,  qu'il  vaut  mieux  en  débarrasser  tout  à  fait 
le  malade. 

Le  procédé  de  li.  Goyrand  pour  rincisîcHi  souSHsuMinée  de  l'hydar- 
^hrose  est  entièremttit  semblable  à  celui  dont  mi  vient  de  lire  la  deft- 

(1)  Voycs,  pour  plus  de  détaih,  ÂnnaUt  de  ia  chirurgie  pran^'u  et  itran- 
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crîpUon,  Dans  ces  derniers  cas,  l'incî&ton  est  pratiquée  sur  le  cul-de- 
sac  supérieur  de  la  synoviale  distendue,  qu'on  rend  plus  saiUiuit  pv 
une  pression  exercée  avec  la  main  sur  ta  face  antérieure  de  rarticuU- 
Uon  OMilade. 

Nous  fondons,  avec  H.  Goycand,  les  plus  belles  espérances  sur  ces 
deux  procédés.  En  les  mettant  au  jour,  M.  Goyrand  a  prouvé  de  nou- 
veau que  le  talent  ne  reste  pas  stérile  même  loin  des  centres  qui  ]>lî- 
mentent. 

§  3.  —  Entorses  et  diastasis. 

L'entorse  est  un  déplacement  incomplet  et  momentané  des  artica- 
Jations  ;  c'est  une  espèce  de  luxation  qui  se  réduit  immédiatement  et 
spontanément.  On  peut  se  faire  une  idée  de  cette  lésion  physique  des 
os  par  une  expérience  très  simple  sur  le  cadavre  :  on  porte  fortement 
Pavant-bras  au  delà  des  limites  naturelles  de  son  extension  sur  le 
bras;  on  voit  alors  l'extrémité  de  l'humérus  faire  une  saillie  considé- 
rable au  pli  du  coude  ;  on  cesse  refroi*t,  et  l'on  dissèque  l'articolatioD  ; 
on  trouve  alors  des  parties  déchirées  en  avant,  des  parties  écrasées  en 
arrière  comme  à  la  suite  d'une  luxation,  mais  à  des  degrés  nKHnàies. 
Le  diastasis  est  surtout  le  déplacement  momentané  de  deux  os  longs 
articulés  entre  eux  par  des  côtés  correspondants  de  leurs  extrémités: 
ainsi  les  extrémités  inférieures  des  tibia  et  péroné.  On  a  aussi  appelé 
diastasis  certains  écartements  des  os^du  bassin  et  du  crâne. 

Cniises.  —  Les  articulations  dont  les  mouvements  sont  très  bor- 
nés ont  des  surfaces  osseuses  larges  ou  très  multipliées ,  ce  qui  fait 
que  rarement  elles  s'abandonnent  d'une  manière  complète  ;  mais  la 
rupture  et  la  distension  de  leurs  ligaments  est  fréquente ,  car  ce  sont 
ces  organes  qui  supportent  presque  tous  les  efforts.  Au  contraire,  au- 
tour des  autres  articulations,  par  exemple  celles  qu'on  appelle  orbicu- 
laires,  il  y  a  toujours  plus  de  muscles  qui  aident  les  ligaments  à  sup- 
porter les  violences.  Ainsi,  pour  rompre  les  ligaments  d'une  articu- 
lation orbiculaire,  il  faut  un  violent  effort;  mais  cette  rupture  une 
fois  produite,  il  est  rare  que  le  déplacement  ne  soit  paseoroplet  et 
permanent ,  car  ici  les  surfaces  articulaires  ne  sont  pas  disposées  pour 
«f  contenir  mutuellement:  une  fois  les^ liens  de  l'articulation  rompus, 
qui  pourra  retenir  la  tête  de  l'humérus  dans  la  cavité  glénolde,  ou, 
pour  mieux  -dire,  sur  la  surface  glénoïdale  de  l'omoplate?  U  en  est 
autrement  pour  Tes  articulations  à  charnières,  quand  des  saillies  os- 
seuses correspondant  à  des  échancrures  fixent  les  surfaces  articulaHes. 
Ainsi  la  fréquence  des  luxations  est  en  rapport  direct  avec  retendue 
et  la  multiplicité  des  mouvements  d'une  articulation;  c'est  le  contraire 
pour  l'entorse. 

La  manière  de  formuler  cette  proposition  pourrait  Jni  donner  un 


sens  trop  absolu,  puisqu'il  en  KSiilteraii  que  les  articulations  qui 
o'oot  pas  de  mouveoi^it  seraient  le  plus  souvent  affectées  d'entorse. 
Ce  qui  est  absolument  vrai,  c'est  que  les  articulations  ginglymoidales 
sont  plus  souvent  affectées  d'entorse  que  les  orbîculaires;  il  est  même 
desgÎDglyinesqui  ne  luxent  jamais,  du  nmi»  sans  fracture:  ainsi,  selon 
quelques  modernes,  il  n'y  aurait  jamais  luxation  du  poignet,  et  la  luxa* 
tkm  do  pied-  ne  8*effi9Cluerait  qu'après  une  fracture  d'un  ou  plusieurs 
os.  Hais,  par  contre,  l'entorse  est  très  fréquente  dons  ces  articulations 
et  dans  celles  du  tarse.  Viennent  ensuite  les  articulations  des  phalanges 
des  doigts,  et  surtout  du  pouce,  celles  des  vert^ires,  puis  les  articula- 
tions de  la  cuisse  et  de  l'épaule.  On  a  peut^^tre  trop  exagéré  le  peu  de 
fréquence  de  l'enioraeile  ces  deux  dernières  articulations  :  après  une 
forte  abduction  deia  cuisse  dans  ce  mouvement  qu'on  appelle  écart  ^ 
on  éprouve  une  vive  douleur  dans  Taine,  qui  est  l'effist  d'une  espèce 
d  enioise.  La  même  lésion  arrive  à  4'épaule,  quand  le  bras  ayant  été 
êcsrté  du  tronc,  on  le  porte  violemment  en  arrière. 

n  y  a  dans  le  développement  vicieux  des  articulations  des  prédis* 
positions  aux  entorses.  Ainsi,  quand  les  extrémités  articulaires  ont  été 
gonflées,  dans  les  premiers,  temps  de  la  vie,  les  ligaments  ont  souffert 
ooe  distenrion  qui  les  a  rendus  plus  lâcbes;  on  remarque  cette  dispo» 
sitioD  aux  articulations  du  pied  :  de  là,  en  partie,  les piedê  plais.  Ce 
sont  les  rachitiques  qui  présentent  ces  gonflements  articulaires  ;  ainsi 
la  même  constitution  qui  rend  les  entorses  plus  fréquentes  les  rend 
plos  graves,  car  c'est  elle  qui  fait  qu*à  la  suite  d'une  entorse  survien- 
nent les  mahidies  chroniques  des  articulations  -appelées  tumeûn 
Uanelm. 

iymptéaaes.  — Une  douleur  trfes  aigué  se  manifeste  toujours  au 
momait  de  l'accident  ;  alors  l'articulation  n'est  pas  gênée  dans  ses 
mouvements.  On  remarque  quelquefois  le  contraire,  car  on  meut  plus 
ficileoieot  les  extrémités  articulaires  ;  mais  bientôt  arrive  de  la  roi- 
deor ,  les  mouvements  deviennent  très  difficiles,  impossibles  même  et 
UmjourB  très  douloureux.  C'est  qu'il  y  a  eu  afBux  die  liquide ,  gonfle- 
ment inflammatoire ,  lequel  est  complet  vingt-quatre  heures  après 
Isocident.  Cette  tnméfaclion  n'est  pas  seulement  formée  par  des  liqui- 
des qui  sont  appelés  par  l'irritation,  mais  aussi  par  le  sang  sorti  des 
vaisseaux  qui  ont  été  rompus.  De  là  des  ecchymoses,  des  collections 
sanguines.  Sanson  fait  remarquer  une  particularité  de  l'ecchymose 
qni  survient  à  la  suite  des  entorses  des  articulations  ginglymoidales. 
Elle  lie  se  maniCeste  pas  seulement  du  câté  qui  correspond  aux  liga- 
ments qui  ont  été  tiraillés ,  mais  aussi  du  côté  opposé  :  ainsi ,  dans 
rentorae  qui  résulte  ^'une  forte  abduction  du  pied ,  ce  sont  les  liga- 
ments internes  qui  supportent  les  tractions  et  qni  sont  quelque- 
fois rompus.  Eh  bien ,  outre  l'ecchymose  du  côté  de  la  malléole  in- 
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terae,  ou  en  trouve  une  au-dessous  de  la  malléole  extenie,  parce  que, 
par  le  foit  do  renversement  du  pied,  cette  malléole  va  toucher  leeal- 
canéum,  et  les  parties  molles  intermédiaires  sont  refoulées,  contases 
et  même  écrasées.  Un  auteur  plus  moderne  que  Basson  a  si  bien  étudié 
oe  pbéiioitiène ,  qu'il  a  fini  par  se  penuader  qu'il  l'avait  tignalé  le 
{Memier.  C'est  par  un  refoulement  analogue  qu^il  se  montre  parfois 
une  ecchymose  sur  la  face  dorsale  du  poignet  après  une  chute  sur  b 
piittiiie  de  la  main ,  laquelle  a  distendu  le  iigamênl  aniéneor  do 
poignet. 

IMiicia«fttie.  -^  Quand  l'entorse  f^roduita  par  un  coup  porte  sur 
uàe  grande  articulation  comme  le  genou ,  on  constate  une  crépitation 
particulière  :  c'est  du  sang  répandu  dans  le  tissu  cellulaire  lActeqm 
entoure  l'articulaiiim ,  et  qui,  parja  pression,  fait  éprouver  lebroU 
particulier  d'une  boule  de  neige  qu'on  voudraii  écraser.  Ajoutes  lui 
signes  indiqués ,  et  surtout  à  la  liberté  des  mouvements,  l'absênoe  de 
toute  difformité  immédiatement  produite ,  de  toute  altération  mani* 
feste  dans  les  rapports  naturels  de  Tos,  et  vous  aurea  le  diagnostic  de 
l'entorse;  mais  notez  que  i»8  caractères  distinclif^  ne  pouvait  être  Mes 
constatés  que  peu  de  temps  après  l'accident;  à  mesure  que  fengor^ 
gemeitt  se  développe,  naissent  l'obscurité  et  les  embarras  du  dit- 
gnostio.  CepeDdaùt  il  fiaut  que  ce  gonflement  soît  coiisîdénd^le  fonr 
rendre  impossible  Teiploratton  des  saillies  osseuses ,  et  it  Caodmitqœ 
la  ixMdeur  fût  bien  forte  pour  empocher  les  mouvements ,  comme  le 
fait  Ime  luxation. 

Tersaaiia^tooaa  mi  |ir9Ba«sU«.  -^  L'entome  légère  se  dittipe  h- 
cilement.  Diminution  progressive  de  la  douleur,  du  gonflement,  dif- 
fusion de  l'ecobymose ,  qui  change  de  couleur  et  dispnrail«  Alors  les 
mouveraenla  devîennMit  plue  faciles  et  moins  douinureox  ;  enAnilasi 
rétablissent  oomplétemenU  Si  c'est  une  artieuhilion  très  serrée  <(Qi  s 
souffert  la  violence ,  comme  cell^yd  a  dû  être  eonaidémble  pour  opé- 
rer les  déohtnMnes  de  Tappareil  fibreux ,  dm  aooirieiits  peuvent  avoir 
lieu.  Ainsi  la  douleur  peut  être  extrême  et  donner  Meu  à  des  phéno- 
mènes nerveux  ;  le  gonflement  devtendm  plilegmoncvi^  il  persitteia 
plus  longtemps.  Plus  taid ,  ou  bien  l'articulation  ooneerr^ra  unetoe 
danoejnenifeste  à  l'entorse,  ou  bien  il  sau*vi«ndfa  UM mîdear opi- 
niàtt^  ;  quelquefois  même  le  sujet  conservem  penéant  toute  sa  vie  ans 
diffieulté  très  grande  dnne  les  mouvemenis  de  l'artieutalion  Ma» 
Un  s«i|et  qui  n'est  sous  l'influence  d'aucune  dialMae ,  n^éproave  ptf 
d'auti^  acokienlB.  Cepenidaiit  >  dans  les  meilteuras  oMdiCîoBs  posâUes 
de  santé,  s'il  commet  des  imprudences ^  s'il  filtigue  trop  M  l'artics^ 
lation  malade ,  .elle  peut  s'engorger  pouf  très  longlempa;  les  Ugamnts 
s'enflàmmei'otii ,  la  synoviale  aussi ,  et  il  pourra  aedéolaiermiearlfcrile 
avcir  une  auppuralion ,  ce  qui  est  toujours  eaLtaômcnient  grave. 
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L'eotone  <yillraraf  quant  au  pronostic,  selon  qu'elle  arrivera  sur 
an  njai  tlans  des  diapôaitioiift  roatadives  ou  non  ;  elle  diffinera  selon 
rimportanoe  de  l'articulation  qui  a  été  forcée ,  selon  le  degré  de  fio- 
hnoeet  retendue  dv  désordre  qui  s'ensuit,  et  surtout  sdon  TAge.  Ainsi 
quand  Ifs  Kgaments  nVmt  été  qœ  tiraillés  sur  un  sujet  qui  n'est  pas 
seroiMenx ,  on  peut  "dire  que  l'entorte  est  légère  ;  elle  est  plus  grave 
qmiid  il  y  a  ruptute  [dus  ou  moins  étendue  des  Kgaments,  et  déchi- 
rare  du  teu  œllolam  environnant  EnfiA  la  gravité  augmente  quand 
des  taodonSf  des  nerfii,  des  vaisseaux  importants  et  même  la  peau  ont 
sabi  une  distension  assez  forte^  Chez  les  vieillards  l'entofse^t  surtout 
grave,  parce  qu'ils  sont  souvent  rtiumatisés,  et  parce  que,  les  ligaments 
ayant  une  grande  solidité  et  les  os  une  grande  friabilité,  il  y  a  arrache- 
ment de  quelques  saillies  oseeoses. 

Twiii  ■  liÉi  aii .  ^*>  Prévenir  l'engorgement ,  le  combattre  quand  il 
eit  flsrvena ,  voilà  les  deux  prindpales  indications.  Les  ligaments  sont 
innrait  déeliii^,  il  faut  donc  favoriser  leur  réunion  ^t  surveiller  l'ar- 
tieoiation  qai  peut  fréter  faible.  L'eau  à  une  température  très  basse  et 
Uh  «MVent  renouveiée,  telle  est  l'application  la  plus  usitée  et  la  plus 
oliie  pour  prévenir  l'engorgement  (1).  EUe  doit  être  continuée  pen- 
dant boit  on  dlk  lieurrs;  autrement ,  au  lieu  d'empêcher  l'afflux  des 
liquid«s«  on  le  favoriserait  en  provoquant  une  réaction  prompte.  Une 
naiaditdepoitfiiie,  fexietence  des  règles,  rendent  ce  moyen  dangereux. 
Qosad  leshatnaloeani  à  l'eau  froide  ne  peuvent  être  adrainisirés,  quand 
hs  imgBtîons  à  la  même  température  ne  sont  pas  applicables,  les  ca* 
taptssinei  mxtc  la  pulpe  de  pomme  de  ten^e  crue  ont  mérité  les  plus 
grands  éloges  de  M.-  Bonnet.  Si  déjà  l'engorgement  existe,  ces  moyens 
sont  bien  moins  «rintaîres.  A  eux  seuls  ils  n'achèvent  pas  toujours  la 
résolntion ,  et  d'iMllenn  ii  se  présente  qnelqneMs  des  indications  per^ 
ticalières.  Pour  compléter  le  traitement,  il  faut  avoir  recours  quelque^ 
fon  snxi^pKeatkMiSfésoIttttves  :  l'eau  blanche  est  alors  exceÂente.  11 
ftodra  faim  quelqoeroîs  des  applieatiwis  fortement  opiacées ,  que  l'on 
nndra  en  même  tem|ia  astringentes.  Selon  Sanson ,  un  mélange  de 
soiede  dnoniiée,  d'alon ,  d'opium,  de  blancs  d'ceufs  battus,  remplit 
ces  uMiksationa. 

Lessaipiées  générales  et  localesdevront  quelquefois  être  employées, 
sarloni  ces  dernières ,  si  reiigorgement  et  la  douleur  persistent  et  si 
une  attienhitioo  à  liens  très  forts  et  très  serrés  supporte  une  grande 
dielcosîon.  Ainsi  dans  eertaina  efforts  il  arrive  des  espèces  d'entorses 
de  iaeolonne  vertMirale,  qui  devant  être  traitées  non  seulemefit  par 
des  aiffieations  de  sangwes ,  mats  par  des  ventouses  scarifiées. 

(1;  Crmrttlmii  qae  ce  Iraitcmefit  |Mr  l'eau  froide  est  encore  donné  conoie 
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Dans  tous  les  cas ,  rarlicutaiion  doit  être  dans  le  repos  et  dans  la 
position  que  j'indiquerai  quand  il  sera  question  des  tumeurs  blancbes 
en  particulier.  • 

La  cx)mpre8sion  peut  être  utile  pour  aider  les  autres  moyens  et 
compléter  li^  cure.  Elle  est  même  employée  par  certains  chirurgiens 
avant  ces  moyens  et  au  fort  de  Tengorganent.II  est  des  praticiens  qm 
craindraient  dans  ce  cas  d'augmenter  l'irritation  et  de  fatiguer  l'arti* 
culation.  M.  Bonnet,  prenant  en  sérieuse  considération  la  pratique  de 
certains  rebouieurs  et  qudques  observations  insérées  dans  la  Gazftie 
médicale  par  M.  Magne,  conseille  le  massage. 

§  &.  —  Luxations,  . 

La  luxation  est  un  déplacement  permanent  et  plus  ou  moins  com- 
plet  des  exti^émités  osseuses  qui  concourent  à  former  une  articula- 
tion ;  r^n/orse  n'est  qu'un  déplacement  momentané,  on  pounraitdireque 
c'est  une  luxation  incomplète  qui  s'est  réduite  immédiatement.  Le  mot 
dislocation  conviendrait  mieux  peut-être  que  celui  de  luxation^  car 'A 
vient  de  dislocare  qui  signifie  omettre  hors  dç  sa  place.  Une  altératioo 
profonde  des  os  peut  déformer  et  même  effacer  les  cavités  ou  les  saillies 
articulaires,  relâcher  ou  détruire  les  ligaments  :  de  là  des  luxalions 
diieR  consécutives  on  spofUanées;  l'évolution  d'une  articulation  a  pu 
être  entravée,  les  extrémités  articulaires  ne  se  sont  pas  reocontiées 
dans  leurs  rapports  anormaux,  ou  bien  ces  rapports  ont  été  changés 
dans  le  sein  de  la  mère ,  ce  sont  alors  des  anomalies  qui  constitoeat 
les  luxéttions  congénitales  dont  j'ai  d^à  parlé.  Il  ne  sera  qxiestîoB  dans 
cet  article  que  des  luxations  par  violôices  soudaines,  car  les  autnsne 
sont  que  le  symptôme  d'une  lésion  plus  ou  moins.profondadu  itam 
osseux  dont  il  sera  question  plus  tard  ou  d'iine  anomalie  dont  il  adéfà 
été  question. 

Cammcs.  ^  a  la  rigueur,  on  conçoit  que  toute  articulation  peut 
se  luxer,  au  moins  incomplètement  Quellesquesoient  l'étendue,  la  mul- 
tiplicité et  la  variété  des  surfaces  articulaires,  quels  que  soient  la  for» 
et  le  nombre  des  ligaments  et  des  muscles,  il  pourra  y  avoir  luxatioa 
si  la  violence  est  extrême.  Ainsi  les  articulations  à  surfaces  oontinues, 
cx)mme  celles  des  vertèbres  et  celles  du  bassin ,  peuvent  subir  des 
déplacements,  mais  avec  fracture,  ou  bien  avec  des  dilacéimtioDS 
telles  dans  les  environs,  que  Téloignemeut  des  surfaces  articulaim 
n'est,  dans  le  plus  grand  nombra  des  cas,  qu'un  élément  seooadaire 
de  la  lésion  grave  qui  vient  d'être  produite.  Les  vraies  laxatîoos 
s*observent  aux  articulations  à  surfaces  contigués,  et  leur  fréqoenoe 
est  en  rapport  avec  l'étendue  et  la  variété  des  mouvem^its  de  ces 
articulations.  Ainsi,  au  tarse  et  au  carpe«  des  os  courts  à  soriaces 
planes  étendues  sont  maintenus  par  des  liens  forts  et  nombreux  dont 


quelques  uns  soûl  iiitenriiculairaç  ;  là,  les  mouvements  élan!  obscurs, 
les  luxatioDS  soni  rares,  et  il  faut  une  grande  violenoepour  les  pro* 
duire.  Viennent  apiès,  les  articulations  à  mouvements  plus  étendus.et 
plus  nombrous  :  ce  sont  les  ginglymes  et  les  articulations  orbicuiaires'. 
Lespremières  artâculations  sontdes  espèces  de  charnières  ;  les  surfaces 
articulaires  sont  étendues,  surtout  dans  un  sens  ;  les  luxations,  prin- 
cipalement les  luxations  complètes-,  seront  donc  difficile»  dans  ce 
même  sens  :  dans  le  sens  opposé,  les  mouvements  étant  plus  étendus 
et  les  sur&oea  articuhûres  Tétant  moins ,  il  y  aura  plus  facilement 
loutton.  Enfin  les  atticulaUons  orbiculaires  sont  le  centre  des  mou*- 
vements  les  plus  fréquents,  les  plus  étondns,  les  plus  variés.  Exemple: 
Tarticaiation  seapulo-buméraledont  les  luxations  sont,  à  elles  seules, 
plus  fréquentes  que  celles  de  toutes  les  autres  articulations  prises 
ensemble.  Ainsi  la  nature  d'une  articulation  est  uno  circonstance  qui 
tient  ittx  (mtse^prédispotantes  des  luxations. 

DiBs  œl  ordre  de  causes  on  trouve  encore  certains  états  des  liga^ 
roenls  et  des  muscles.  1*  Pour  ce  qui  est  des  ligaments,  A.  Cooper 
a  observé  une  jeune  fille  qui  voyait  la  rotule  s'appliquer  presque  aplat 
sur  leeondyle  externe  du  fémur,  et  cela  dès  que  le  muscle  droit  anté- 
rieur de  la  cuisse  entrait  en  oontractioii.  Cette  fille  avait  été  élevée, 
dès  son  bas  âge,  pour  être  danseuse  ;  elle  attribuait  cette  faiblesse 
des  genoux  à  des  exeroices.continus  et  prématurés  (1).  On  sait  avec 
qudle  facilité  certains  individus  se  luxent  et  se  remettent  le  pouce^sur 
la  premier  métacarpien.  Des  hydropisies  articulaires ,  des  diastasis 
répétés,  d'autres  luxations  peuvent  produire  nue  de  ces  prédisposi- 
tions. 2*  Les  muscles  étant  aussi  destinés  à  assujettir  certaines  arti- 
culations, on  conçoit  que  leur  paralysie  puisse  prédisposer- aux  luxa- 
tioDS.  Pour  avoir  une  4dée  du  rôle  que  jouent  ces  agents  de  la 
kicomotion  dans  les  rapports  normaux  ou  anormaux  des  surfaces  arti- 
culaires, on  n'a  qu'a  observer  avec  -quelle  facilité  les  luxations  se 
produisent  dans  l'état  d'ivresse,  et  avec,  quelle  facilUé  on  les  réduit 
alors.  L'affaiblissement  causé  par  la  syncope,  par  le  vomissement, 
produit  le  même  eflst,  ainsi  que  les  lestons  d'organes  avec  prostration  : 
A.  Cooper  parle  d'un  homme  4)ui  avait  une  lésion  du  jéjunum  et  en 
même  temps  une  luxaticHi  de  la  cuisse  dont  la  réduction  fut  très  facile. 
Chose  remarquable ,  la  trop  grande  énergie  de  ces  organes  conduit 
qoelquerofs  au  même  résultat ,  surtout  si  une  grande  puissance  mus- 
culaire ooincida  avec  des  articulations  très  faibleset  très  étroites.  D'ail- 
leurs les  sujets  ainsi  conformés  se  livrant  à  des  exercices  violents  soat 
snuvenialilBCtés de  luxation.  Cette  circonstance  fiiit  que  ces  déplace- 
ments sont  plus  fréquents  à  Tige  adulte ,  et  qu'on  1^  observe  plus 
ioareot  clies  les  hommes  que  chex  les  femmes. 

(t)  Ogasm  «AimryieelM  de  A.  Cooper,  p.  3. 
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L'adkm.  miucutairapeut,  à  aUe  seule ,  produira  une  hiialion ,  ptr 
exemple,  eelhs  de  fat  màchom  inférieure.  La  même  netkm  peut 
préparer  oo  aidiBYer  une  luxation,  ou  faire  l'un,  et  Taotre  :  ainsi, 
en  éteranl  le  braa  et  en  Téloignaut  du  tronc,  le  dellolde  plaeela 
tète  de  rhumérua  dans  une  position  favorable  à  son  déplaoeflnnit; 
alors ,  si  une  chuté  a  Heu ,  et  qu'elle  porte  sur  le  ooode ,  cette  psnie 
devient  le  point  fixe  du  levier  représenté  par  rtiuroérus,  rextfémité 
aupérieure  est  le  point  mobile ,  et  elle  est  entraînée  en  bas  et  en  dedans 
par  le  grand  pectoral  et  le  grand  dorsal ,  lesquels  ^chèveni  ainsi  la 
•luxation  priparée  par  le  deltoïde.  Je  reviendrai  sur  cette  expliestioD. 
Je  dirai,  en  attendant^  que  Itoyer  et  son  école^ont  exagéré  le  rMedes 
muselés  dans  la  production  des  déplacements  articulaires.  On  ssit,  ai 
effet  I  que  cette  école  admet  des  déplucemenis  piHmitifk  qui  sont  dus  fc 
la  contraction  musculaire  et  à  une  vidônce  ;  puis  des  déplmcemadî 
consécutifs  qui  seraient duaseuleraentà  la  contraction  musôilaire  toc 
serait,  par  exemple,  un  second  déplaeemeni  de  la  iéle  de  rhuménis 
déjà  déplacée  par  un  aoeident. 

Les  causes  les  plus  puissantes  sont  extérieures  :  ce  sont  des  violence 
qui  surmontent ,  brisent  les  résistances  offertes  par  tout  ce  qui  oonh 
pose  l'articulation ,  ligaments ,  tendons ,  muscles ,  et  mônui  les  os.  Cas 
vtolene^  sont  de  trois  ordres  :  1*  les  secousses,  les  tractions  et  tor- 
sions,  qui  tiraillent,  déchirent  les  liens  articulaires  et  écartent  vio- 
lemment les  ^Irémttésosseuses  ;  3*  lescbocs  qui  pressent  violemment, 
dsiedement,  une  extrémité  artieulaire  pendant  que  Tob  eal  phisoo 
moins  immobile;  9"  les  clniles  dans  lesquelles  une  extrémité  osseuse 
est  retenue  par  le  sol ,  tandis  que  l'antre  est  pousséeen  sens  conmife 
f»ar  lepoidadn  corps  augmenté  par  la  vitesse  de  la  oliute. 

Les  luxations  qui  appartiennent  surtout  k  la  première  catégorie  de 
4»uses  soni  celles  de  la  tête  sur  le  rachis  de  l'extrémité  8upérîe«i«du 
mdius.  loi  les  déplacements  ont  lieu ,  en  effet ,  par  torsion  et  tradioD. 

Dana  la  seconde  catégorie,  un  choc  violent  a  lieu  tràs  près  de  l'ar- 
eticuiation ,  pressa  violemment  un  des  os  qui  la  compoBenc,  lui  im- 
prinaaun  monvement  énergique;  taudis  que  l'autre  reste  iimnobtie. 
Sur  le  cadavre ^1  peut  produire  des  luxations  de  cette  espèce  :  ainsi, 
en  fixant  la  cuisse  sur  une  table ,  et  en  faisant  pendre  le  jambe,  eo 
penty  en  a|;issani  vidiemoient  sur  l'extréinUé  supérieure  du  tibia ,  dé> 
lenninar  une  luxation  de  ce  dernier  os.  Las  luxatienaprodMilea  parce 
mécnnifluiesont  dites  diteeî€s.  ici  les  ligaments  sont  déchirés,  les 
mices  de  la  oonteaion  aa  remarquent  sur  le  fragmenidu  menUm  luxé; 
les  musclcstnit ,  pour  ainsi  dire,  été  surpris  :  ils  n'ont  ricH.  fait  ni  pour 
pré|iarHr«  ni  pour  achever,  ni  pour  prévenir  la  Imatàon.  Cependant 
ces  luxations  directes  sont  favorisées  pttr  nxt  alibibliaai»nenl  des  wm* 
f  kB.  Ce  sont  (ruillçiM^â  (telles  (|ui.  fie  c<implii|uent  le  plue  fonvetit  df 
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hohire;  elles  8ont  plus  gravas,  mais  haàreuseménl  beaueoap' plus 
rares  que  les  luxalims  de  cause  indirecte.  Dans  la  fixation  directe ,  il 
y  s  glifiieiDenl  d'une  surAice  suv  une  autre,  sana  ehaniement  préa- 
laUe  de  direction  de  Tune  des  surfaces  :  aussi  ee  sont  les  arlioulations 
qui  ont  au  moins  une  snrfaoe  plane  ou  presque  plane  qui  sont  le  sWge 
de  061  luiations. 

Ls  violeaoe  s'eieroe  dana  la  troisième  catégorie  ^  sur  fei  tr^ntté 
o|ipo6és  à  celle  qui  se  luxe  «  d'où  un  mou  veinent  «lagéré  qui  fait 
que  rsDgle  par  lequel  les  surfaees  et  las  ieyiera  se  renobiHMnt  tend 
à  dsvenir  toujours  plus  aigu  :  les  liens  articulaires  ae  brisent ,  les  sûr- 
bo^  osseuses  s'abandonnent  pour  peu  que  la  force  agissant  sur  le  le- 
vier lui  trsnsmelte  d'impulsion.  C'est  là  le  mécanisme  de  la  luxation 
iniinctf.  Ainsi  l'axe  de  la  téta  de  rhumèrusdoit  tomber  perpendicu- 
Mraaent  sur  le  milieu  de  la  surface  gléuoïdale  pour  que  les  rapports 
soient  tout  a  fait  favorables  à  la  solidité  de  rartioulation  ;  mats  l'élé- 
vstion  du  bras  eliange  ces  rapports  ;  alora,  au  lieu  de  décrire  up  angle 
droilavec  la  surface  glénc^dale,  et  au  lieu  de  la  toucher  pur  le  centre, 
l'axe  de  la  feâte  de  rhoiDérus  forme  un  angle  aigu  avec  cette  eurfaoe. 
Plus  le  brss  est  relevé  et  plua  cet  angle  devient  aigu,  plus  son  point 
d'incitlence  baisaa,  se  rapproche  ée  Textrémité  inférieure  et  un  peu 
antérieure  de  la  cavité  glénoide;  arrive  même  un  instant  où  Textré* 
mité  (le  Taxe  de  la  tête  n'est  plus  en  rapport  avec  la  surlhce  osseuse , 
mais  bien  avec  le  ligament,  lequel  se  déchire,  et  la  luxation  indirecte 
est  produite. 

l'mHitéM  ci  Bienteisciataare.  —  Les  variétés  sont  établies  par 

IVteiidue  lies  déplacements  et  par  les  nouveaux  rapports  des  os  dépla- 

<vs.  L'étendue  des  déplacements  des  surfaces  arUcutatr^s  n*est  pas 

toujou»  le  mééne  ;  les  extrémités  articulaires  ne  s'élôignf nt  pas  tou- 

j<»uia  au  même  degré ,  elles  ne  s*abandoniient  pas  toujouit  d'une  ma- 

niêm  eompIktB.  Il  y  a  donc  des  luxations  esrn/y/é^^a  et  des  luxations 

i»famplèi0$.  Les  luxations  incomplètes  se  remarquent  surtout  agx  ar- 

ticulationa  à  aurfaces  étendues  ;  on  peut  même  dire  que  là  l'abandon 

complet  des  surfaees  arlieulaires  est  très  rare  ;  ainsi  les  liiXitlit)ns  in* 

complètes  d<rfveDt  être  fréquentes  au  coude ,  au  genou ,  fandia qu'elles 

lont  raraa  aux  articutetlons  orbiculaires.  On  peut  voir,  d'ans  ^yer,  que 

i  école  de  Desault  niait  les  luxations  incomplètes  de  ces^lernières  ar- 

lirulatioiis  (i).  On  reconnaît  ici  rinfluenced'Hipix)crat4%(|l|(  professait 

la  iiuWne  opinion  {i)  exagérée  comme  celle  qui  voudrait  faire  ad- 

mctln*  aujourd'hui  que  la  luxation  complète  de  c^rtaigs  ginglymes 

<*^t  impossible. 

Dans  les  luxations  eonH>lètes,  le  dépiscrment  no  reste  pas  toujours 

I)  Mmkmâin  chimryieiiieB ,  t.  IV,  p.  at. 

f)  Hif)ieerslf ,  Oflisris,  tradeaiioa  de  LiiCfé.  Psrift  iM4.  h  IV^ 
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Hudfigréetdsnsla  directioD  établis  par  l'accident;  c'est  oe  qui  a  fait 
admettre  des  déplacements  primitifs  et  des  dèplacetmnit  ronwmfi/i 
dont  j'ai  déjà  parlé,  Au  moraent  de  l'accidoit,  l'os  luxé  peut  oocaper 
uiie  place  que  la  contraction  musculaire  au  toute  autre  circoastance 
changerait  :  ainsi  une  'luxation  en  àas  pourrait  devaiir  ensuiie  une 
luxation  en  kaut.  On  peut  observer  ces  déplacements  oonsécotift  à  h 
suite  d'une  luxation  de  la  tête  de  l'humârus ,  laquelle  peut  remonter 
et-devenir  9mt~dw>icvlaire  après  s'être  échappée  par  un  des  poinls 
antérieurs  de  la-cavité  glém^de.  J'ai  dit  que  l'école  de  Boyermit 
exagéré  et  la  fréquence  de  ces  déplacements,  et  le  râle  de  la  oonlnc- 
tion  musculaire  ;  il  est  évident,  si  l'on  tient  compte  des  Tails  clini^oet. 
que  la  tonicité  musculaire,  que  les  ligaments,  que  la  posilioii,  que 
certains  plans  inclinés  et  d'autres  circonstances  devront  itie  pris  ici 
en  considération ,  et  que  l'os  délacé  reste  ordinairement  b  nii  il  a 
été  porté  par  l'aocidenl. 

Le.plan  y&t%  lequel  l'os  luxé  se  porte  a  fait  établir  les  dâMmiua- 
tipnsen  60»,  en  haut,  en  dedans,  en  dehors,  en  avant,  en  arrièrt.  Mais 
quel  est  l'os  luxé?  On  a  dit  que  c'était  toujours  celui  sur  leqtwl  on 
dcùt  faire  Yextemion  pour  réduire;  mai»  dans  les  cas  où  il  n'y  a  pu 
d'extension  à  exercer,  qui  déterminera  le  nom  k  donner  à  la  luxation? 
Ce  swa,  dit^n ,  celui  dont  le  déplacement  rompt  la  continuité  des 
lignes  qui  dessinent  les  contours  naturels  ;  mais  ce  sont  quelquefois  ks 


Fig.  78. 


Fie.  79- 


deux  os  luxés  qui  |HX>duiseol  ce  résultat,  comme  dans  la  luxation  du 
coude,  celle  du  poignet.  Je  préfère  formuler  ainsi  le  principe  de  txiXf 
partie  de  la  nomenclalui-c  des  luxations  :  Vos  ou  Its  os  luxrs  sont  If 
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piÊ»  éimgttés  du  crame.  Ce  aeroQl  alors  les  rapports  que  i'oa  loxé  éta- 
blira avec  les  plans  de  l'os  le  plus  voisin  du  crâne  qui  détermineront 
les  ikhus  des  variétés  de  déplacement.  Ainsi  la  laxa-  . 
tkm  qai  est  représ^tée  par  la  figure  78  est.  une  luxa-        Fig»  90k 
tion  de  Favant^nis ,  car  c'est  la  partie  du  membre   . 
supérieur  la  plus  éloignée  du  cràae  qui  est  luxée  en 
arrière.  La  figure  79  représente  une  autre  luxation  ; 
la  partie  la  plus  éloignée  du  oràiie  déterminant  le 
Dom  du  déplacement»  c'est  donc  une  luxation  de  la 
caisse  en  arrièfe  et  en  haut.  La  figure  KO,  qui  repré- 
seofe  n  sternum  vu  de  profil ,  est  un  cas  de  luxa- 
lioo  du  corps  de  cet  os  sur  la  partie  qu'on  appelle  la 
poignée.  Cette  règle  s'applique  même  aux  luxations 
des  vertèbres» 

On  a  établi  aussi  des  luxations  récetttes,  anciennes^ 
des  luxations  singée  ou  campeiées.  Ces  éptthètes  se^  ^ 
n>Dt  expliquées  par  ce  qui  va  suivre. 

iimt  des  rMrSI«i  egmî  — aip^acat  rarMcuMUton  #u  «vl 
8«Bt  Ml  i'^ppis  avec  eHe.— ^  1«  Os.-r  Ce  qu'on  n'a  pas  assez  dit, 
c'est  que  rarement  une  luxation  par  cause  violente  a  Heu  saiM  solution 
de  continuité  des  os.  Ces  espèces  de  fractures  sont  par^ écrasement  ou 
par  arrachement,  smtôut  chez  les  vieillards,  qui  oht  les  os  fragiles  et 
les  ligaments  très  résistants.  Ainsi,  dans  la  luxation  du  pied  en  deh<»s, 
la  malléole  externe  pourra  être  cassée  par  arrachement,  tandis  que 
dans  la  luxation  en  dedans  elle  le  sera  par  écraêement'.  Ces  solutions 
de  continuité  des  os  sont  même,  pour  quelques  auteurs ,  inséparables 
des  luxations  d€  pied.  Rien  de  plus  fréquent  aussi  que  les  fractures 
par  les  niémes  mécanismes  des  apophyses  styloides  du  cubitus ,  du 
radius ,  de  l'épicondyle ,  de  l'épitrochlée ,  que  les  fractures  des  apo- 
pli]rses  épineuses  des  vertèbres  et  même  des  tubérosités  supérieures 
derbumérus  dans  les  luxations  de  la  tête  de  cet  os;  elles  ont  lieu 
alors  par  arracliement.  Il  y  a  aussi  des  fractures  du  rebord  cotyloidien 
daiis  certaines  luxations  de  la  cuisse,  et  quand  ces  lésions  osseuse^sont 
très  prononcées,  elles  constituent  une  complication  et  reproduisent  le 
déplacement  après  qu'il  a  été  réduit  :  ainsi  on  a' vu  dés  Araetures  du 
rebord  de  la  cavité  cotyloïde  coïncider  avec  une  lui^tion  du  fémur 
qui  se  reproduisait  après  qu'on  t'avait  réduite;  il  fallait  pour  empê- 
cher cette  reproduction  fixer  le  membre  inférieur  dans  un  appareil  à 
extension  permanente. 

L'os  déplacé  contracte  des  rapports  avec  d'autres  surfaces  osseuses, 
ce  qui  cependant  n'a  pas  toujours  lieu ,  car,  dans  certaines  luxations , 
l'os  déplacé  est  enveloppé  par  des  muscles  ;  dans  les  luxations  ordi- 
naires, Tos  mis  en  mouvement  ne  s'an'éte  q4ie  quand  il  rcncoutee  une 
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surracfl  oneuM,  uiies^flù  qui  quelquefois  lerat'wDt,  l'aecpiafa  fnr- 

temenl. 

Dans  lee  luxatiem  metnmcs,  )k  lAte  de  I'ob  s'splalît,  m  délbtne. 
enfin  s'Hoconunode  h  la  nouvelle  surfine  contre  iMfHellei  il  eat  appli- 
qué :  à  son  tour,'  eette  surhce  se  creuse  quetqiefoiii  pour  rfloerair  l'os 
déplMé.  Celte  nouvelle  cavilé  est  surmontée  d'un  rebord  parfois  lUHt 
sailtant,  avec  stAJaciites,  pour  «mbmsser  praw^ue  tooU  Ift  ièa  du  U- 
idUt.  Ainsi  la  figure  M  ra'présente  on  os  iliaque  qui  a  trois  anHét  :  h 
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plus  voisine  de  l'épine  iliaque  logeait  U 
téledufémurda'iiauneluxabonfiiliaiili 
la  oavilé  moyenne  recevait  le  gnorf  Oo- 
chantor;  l'inférieura  est  la  ràitabieea- 
vité  cetyloide  très  déformée..  Qiiuid  la 
cavité  nnormale  enveloppe  toule  Vciln- 
mité  articulaire  déplaoée,  ea  u'cat  p» 
tout  à  fait  aux  dépens  de  l'épÛMBorde 
l'oa  de  réception  que  celte  cavité  a  été 
formée  i  an  eonaUte  que  (te*  nâlm  de 
[1  ligamenta  entraînés  «vec  lu  tdte  de  Vos 
^et  le  tissu  cellulaire  ambiant  te  soei 
pénétrés  de  se\s  calcwraa-  Capendani 
l'os  de  i:éception  peut  être  prou«é  jus- 
qu'à la  perforatioii.  Dans  Uuu  les  cas. 
la  léte  de  l'ue  ne  joue  pas  dan»  cellf 
nouvelle  cavité  comme  dans  la  cavité  nalurells  ;  elle  est  retenue  par 
des  bf-ides  de  nouvelle  formation  ;  il  peut  bien  y  avoir  lécrétioii  d'une 
humeur,  fonnati(Hi  d'espèo»  de  bourses  muqueuses,  mais  il  n'y  a  ni 
le  poli  des  cartilages,  ni  It:  gluaul  de  la  vraie  tyuQvio.  Ces  brtdea,  k 
resserrement  de  l'appareil  nouveau  qui  représaute  les  aiieieiu  liga- 
meutâ,  voilà  tout  autont  d'obstacles  et  de  dilUculté*  qui  «e  présente- 
ront quand  ou  voudm  réduire  les  luxatian*  atieitfut. 

2°  Cartilaget. — Ils  sontsQuvent  brisés  pur  le  frottement  rwla  par  le 
dioc ,  ou  bien  iU  sont  détachés  par  une  intlamoulion  oonséeutive.  Ils 
lie.  se  renouvellent  pas,  mais  la  couche  osaeuae<pus-j»oenle  teooit- 
<Lense  et  subit  une  espèce  d'éburnation . 

3°  I.igmtmtt ,  rapnilag. — lit  sont  toujounumpus,  excepté  eopaa- 
dant  qufuiil,  par  des  maladies  aNtérieurea,  ils  ontéléallo»gés,  raUcM». 
eiLceplé  dam  quelques  oaa  de  luxattoni  ittcoBipiètes  fit  dans  le  phi|Brt 
des  luxations  delamàclioire.  La  ruptui-e  des  ligameula ('opère deof  le 
sens  du  déplaoenient.  Il  faut  que  cette  rupture  aoit  eoosidérabb  pour 
que  la  luMtMw  soit  onnplète.  Lee  porlkiûs  restanlM  des  Ugeneat» 
influent  sur  la  direction  de  l'ot  dépUcé,  Cm  portions  sool  raUkMes 
m  letiduea  par  un  épaiasisaemeiit ,  ane  rétmottOD  pertiotilièr»  ;  ce>> 
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kiAbeiàiim  tifaiiMDleia  p«uv«i|  atoir  une  iÀfliMiee  sur  les  change- 
manU  dm  poiUion  qu'éprouve  rexttémilè  artioubûre  déjà  déplacée; 
En  général,  la  décMnire  d'une  capsule  est  assex^Iarge  pour  laisser  sertir 
ei  eotrar  l'os  déplacé.  Cepeadaut  celle  qui  a  laissé  sortir  une  tétearli* 
cukifepaul  être  tep  étroite  pour  permetlwson  retour  auK  rapports 
natimls  :  aussi  a-i-oneu  lort  de  combattre  DesauU ,  quand  il  a  ooa- 
Mdéré  oeilu  eîrconstanoe  oomne  un  obstacle  à  la  réduction.  Il  eût 
miemx  valu  moulrar  ce  qu'avait  d'eaagéi^  sa  proposition ,  quand  il  a 
pfétendu  que  cet  obstacle  était  fréquent. 

Dam  Tétudè  des  Usions  des  li^Moents  après  les  luxations,  il  that 
distiognar  les  ligaoïents  largi^,  ceux  qui  forment  des  capsules  plus 
ou  osoifia  complètes,  des  Bgaments  sous  forme  de  trousseaux ,  à»  oor- 
dooa.  Les  preosiersse  déchirent  plus  faoilement  et  emportent  rarement 
des  paroellea  d'oa  ;  les  aùlMS  résistent  beaucoup  pliis ,  et  entraînent 
souveai  des  saillies  oaseuaes. 

é*  MmtcUê  ti  iemhM.  —  Pardii  les  muscles  en  rapport  a^'ec  Tarti- 
lacutiott,  il  y  00  a  darelàdiés  et  d'autres  qui  sont  tendus  ;  Il  en  est  qui 
sont  déchirée  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable;  ordinai- 
rement e'eat  sur  le  point  où  le  tendon  va  commencer  que  8*opère  la 
rupture;  quelquefois  elle  a  lieu  sur  le  point  même  de  l'insertion  os- 
sanse  :  ainsi,  dans  les  luxations  de  la  téte^le  l'humérus,  des  dissections 
m'ont  montré  les  muscles  sus  et  sous-épineux  qui  s'éUiient  déta- 
dma  au  oKMaant  même  de  leur  insertion  k  la  grosse  tubérosité.  I^es 
nikilioiis  de  continuité  des  muscles  et  tondons  peuvent  avoir  Heu  psr 
éhNifplioit,  distension,  ou  bien  par  écrssement:  ainsi,  à  la  figure  7^, 
on  voit  la  brachial  antérieur  près  d'être  écrasé  entre  la  poulie  de 
riinmérna  et  les  os  dé  ravsutrbras.  Ce  n'est  pas  seulement  dans  le 
foyer  du  déplaceroent  qu'on  peut  observer  des  ruptures  musco- 
lairea  et  tendineoBes  :  anni,  comme  l'a  fait  observer  M.  Bonn<H, 
dans  les  cffsrta  violenU  qui  renversent  la  colonne  vertébrale  en  ar  - 
rièro,  il  peut  y  avoir  des  ruptures  des  musdes abdominaux  (t.  I*% 
p.  Mk).  Ouelqu^w  la  tète  de  l'œ  pmsa  entre  deux  faisceaux  mus- 
culnifias  ou  entM  deut  lendom  qui  l'étranglent  ;  les  tractions  ne  font 
alors  qim  lesserrer  la  boutoanièrs.  Les  musdes  et  les  tendons  en  rap- 
port avnc laxtrémité  osseuse  déplacée^  et  qui  oui  d'abord  résisté, 
l'iplaiisaent ,  a'aoïineîssont  et  concourent  à  former  le  nouvel  ap|iareil 
linpsmnntrat  Lea  uns  et  les  antres  peuvent  mène  s'ossifier,  b*»  mus- 
elés lnnmtmt  quelquefois  au  gras;  ceux  qui  sont  relâchés  re\>ienneBt 
sur  eux-mêmes  par  leur  tonicité  ;  persistant  dans  cet  état  de  réâraction , 
U  deviifttt  enaoite  tWis  difOcile  et  même  tmpoasible  de  les  allonger. 

»*  lifierairr  ei  mrfk.-^U  luxation  est  Impossible  sans  la  ruptunt  et 
I  (-crasemoai  duM  oertame  quantité  de  vaisseaux  et  de  nerfo.  U  ao- 
Iuli4jn  de  coMlinuilii  n  lieu  par  é|oof;atiou  d'un  c6|é  et  par  écrast^ffloi)| 
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du  o6té  opposé ,  comme  je  l'ai  montré  pour  les  muicleB.  La  fréqneoce 
des  raptures  vasculaires  d'un  ordre  inférieur  est  prouvée  par  la  fré- 
quence des  ecchymoses,  même  dans  les  déplacemenU  momeutaDés; 
tandis  que  kt  rareté  des  véritables  hémorrhagies  et  des  anéTrâmes 
fHTouve  la  rareté  des  tésioHS  des  vaiaseaax  d'un  ordre  élevé  qui  sont 
cependant  en  rapport  intime  avec  les  articulations  souvent  taxés. 
Gc^  organes  étudiât  les  déchirures  par  leur  forme  cylindrique,  qai 
leur  permet  on  certain  roulement ,  et  par  leur  étendue  en  loogoeor, 
leur  élasticité ,  circonstances  qui  permettent  une  véritable  ékm- 
gatioii.  Il  enest  de  même  des  nerfs  principaui.  Qudqoefots  la  lé- 
sion du  tronc  aiitériel  n'est  accusée  que  par  la  cessation  d«spiilniioas 
des  branches  qui  en  partent  :  c'est  ce  qui  a  liaa  quelquefois  après 
une  luxation  du  coude;  la  cessation  seule  des  pulsatkmB  deB ulèRs 
radiale  et  cubitale  indiquera  alors  la  lésion  de  l'artèfe  brachiale.  Dios 
ce  cas ,  il  doit  n'y  avoir  que  rupture  des  inembranes  les  plus  iataniM, 
puis  formation  d'un  caillot  qui  oblitère  l'art^.  Les  efforts  d'exteosiou 
trop  violents,  trop  longtemps  continués,  peuvent  donner  lieaàccs 
lésions.  M.  Flaubert  cite  des  cas  de  déchirure  de  nerisetd'arlèfes, 
par' des  extensions  trop  fortes,  trop  longtemps  continuées.  A.  CoofNr 
et  d'autres  chirurgiens  ont  observé  les  mêmes  accideni& 
6°  Téguments. — Les  téguments  peu v^t  subir  «me  sohitiott  de  con- 

t'muité,  après  une  distension  extrême,  au  moment  de  l'accident  on 
après  l'étdi>lissement  d'une  inflammation  uleérative  sur  le  point  oà  ils 
a6nt  le  plus  comprimés  par  les  saillies  osseuses.  C'est  là  un  acoUcat 
qui  fait  rentrer  la  luxation  dans  la  catégorie  des  solutions  de  conti- 
uuiié  les  plus  graves  ;  alors,  ontre  toutes  les  causes  d'aggravatkm  qui 
viennent  des  diverses  ruptures  qui  ont  lieu,  il  y  a  encore  la  présence 
de  l'air  qui  va  changer  le  caractère  de  la  réaction  vitale.  Je  revicfidi«i 
sur  cette  circonstance  en  pariant  des  complications. 

Répiirati«n«  —  Si  les  extrémités  osseuses  déplacées  sont  réduites, 
c'est-à-dire  remises  daosleurs  rapport» naturels,  la  réparation  s'opêiv 
assez  promptement  et  par  le  même  mécanisme  que  j'aî  Cail  connaitrr 
quand  il  a  été  question  de  la  contusion  (tome  !**).  Cependant  lepmti- 
eien  se  rappellera  que,  dans  la  moindre  luxation,  il  y  a  presque  tou- 
jours des  ruptures  ligamenteuses  ;  que  le  plus  souvent  des  tendons,  de» 
muscles  ont  été  dilaeérés,  et  même  des  portions  d'os  arrachées,  kn- 
sées.  La  réparation  de  pareils  désordres,  même  à  l'abri  du  contaet  de 
l'air,  même  en  l'absence  d'une  vive  inflammation  ,  oette  opération 
s'opérant  dans  les  meilleures  conditions  possibles,  exige  néanmoins 
un  certain  temps  pendant  lequel  le  chirurgien  surveiMera  le  nalsde. 
lui  commandera  le  repos*  de  rarticulalion,  et  dira  plus  lard  l'étendue 
et  la  direction  des  mouvements  qui  pourront  lui  êtîw  permis. 

Si  l'os  ira  pas  été  réduit,  il  se  lait  aussi  une  réparation,  c'est-t-din 
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qu'il  s'élahliC  une  finisse  articulation.  Eo  parlant  tantôt  des  modifica- 
tions que  snbifisent  les  os  dans  les  luxations ,  j'ai  suffisamment  fati 
coonaltre  la  pseudo-articulation. 

jyiptêMffi.  —  Au  moment  de.  Taecident,  certains  malades  di- 
sent amir  eu  le  senlimoit  d'une  déchirure,  tous  accusent  une  vive 
douleur.  La  douleur  peut  varier  selon  i'individu,  t'eapèoe  de  luxation, 
l'étendue  des  désordjnes,  les  (urganes  déchiras,  la  manière  d'agir  de  la 
cause.  Les  luxations  des.  gjnglymes  sont  plus  douloureuses  que  celles 
des  articulations  orbicnlaires,  et  quand  la  cause  a  agi  directement,  la 
douleur  articulaire  peut  s'augooenter  de  la  douleur  produite  par  la 
lésion  des  tégmoents.  Mais  occuponsHnous  surtout  des  caractères  phy- 
siques ohjectib. 

lis  sont  constitués  par  des  cfbangementsdans  la  Torme,  la  longueur, 
la  direetioD ,  les  mouveroenls.dit  membre. 

1"^  Forme.  -^  Les  altérations  de  Ja  forme  des  parties  sont  facilement 
saisît  par  le  chirufgien.qui  a  des  notions  de  l'anatomie  extérieure  ;  il 
apprécie  pariaftement  les  défauta  d'harmonie  et  la  moindre  altération 
dans  la  pureté  des  contours  d'une  articulation.  Les  reliefs,  les  enfon* 
céments  naturels  n'imi  plus  les  mènes  n4>ports;  de  nouvelles  saillies 
surgissent  là  où  s'«st  porté  l'os  déplacé,  un  creux  se  remarque  ou 
peut  être  produit  là  m,  était  ee  même  os.  Ainsi,  supprimez  la  tète  de 
l'humérus  à  l'épaule,  ce  qu'on  a|^le  le  moignon,  cette  saillie  arron- 
die n'est  plus,  reste  une  crête,  une  saiiKe  mince  formée  par  l'acro- 
nûon.  €es  changements  dans  la  forme  d'une  partie  se  rapportent  sur- 
tout à  une  luxation,  quand  ils  s'opèrent,  immédiatement  et  par 
l'aocident.  Quand  ils  ont  eu  lieu  plus  ou  moins  de  temps  après,  on 
peotoonfon<be  ce  caractère  avec  celui  de  l'entorse  qui  est  dû  ici  à  un 
gonflement  des  parties  molles.  Les  altérations  ne  se  bornent  pas  au 
membre  luxé  :  on  voit  dai»  les  luxations  de  4'épaule  un  abaissement 
de  cette  région  ;  il  en  est  de  même  pour  la  hanche.  Par  ce  mouvement, 
le  malade  relàehe  les  muscles  et  se  soulage.  Il  y  a  en  même  tempa, 
et  nécessairement,  une  inflexion  de  la  colonne  •v«rtM>rale  qui  change 
Tattitude  générale. 

2*  Ijongiueur.  —  La  longueur  du  mend>re  est  tantât  augmentée,  taU'* 
têt  diminuée.  Les  diverses  inclinaisons  de  l'os  le  plus  voisin  du  tronc, 
les  dnngeaients  de  dirBCtton  de  celui  qui  en  est  le  plus  éloigné,  ren- 
dent quelquefois  difficile  l'appréciation  de  la  longueur  du  membre 
luxé;  ces  circonstances ot  la  manièrade  mesurer  sont  des  causes  d'er- 
reurs, et  il  n'est  point  rare  de  voir  un  chirurgien  trouver  un  raccour- 
cissement  là  où  un  autre  a  trouvé  un  allongement 

3*  Direction.  —  La  direction  d'un  os  doit  nécessairement  changer  : 
il  est  toujours  plus  oblique;  la  direeticm  des  muscles,  leur  longueur» 

changent  aussi.  Ainsi,  voyez  la  figure  78,  qui  représente  une  luxation 
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fUioMi»:  klneeps,  qui^iait  parailèie  à  rhuménis,  fortne  un  sngté 
Mcefnî,  etilebl  raocQurei;  4a  figure  71^  repi^ésente  une  luxation  du 
lomur,  voyez  Tobliquîté  de  cet  os. 

4«  MMlitéi  —  Pour  ta  mobilité,  on  oon^tafe  deux  ohoaea  tout  à  fait 
opposées  :  quelquefois  elle  est  beaucoup  plus  marquée ,  surtout  aa 
niomeut  de  l'accident,  et  c'est  ce  qui  arrive  k  oertAinea  iuaations  da 
coude  sur  les  edtés  avec  grandes  dilaoérations  ;  quelquefois,  un  con- 
traire, la  mobilité  est  impossible,  au  moins  pour  le  malade  :  c'est  œ  qni 
arrive  quand  l'os  déplacé  a  rencontré  un  os  de  réception ,  surtout 
quand  cet  os  présente  sur  ce  point  un  enfoncement  Cependaol  In 
inpuveoMnU  communiqués,  quoique  douloureux,  soni  toujuvn  pcs^ 
sibles  danscertaines  limites,  surtout  si  on  les  opère  dans  le  sens  opposé 
il  la  luxation. 

Hiayiioatlc.  —  Les  luxations  peuvent  être  eonfoodues  «vue  des 
entorses,  des  contusions,  des  fractures  voisines  des  articulalioas  ou 
dans  les  articulations  môme,  avec  des  décollameots  épiplivsaves.  Aa 
moment  de  Taccident,  avant  tonte  manœuvre,  osa  mépriam  seraient 
l»rpsque  impossibles  ;  mais  plus  tard,  quand  II  eat  survenu  un  gMlle* 
ment  considérable,  robsourité  du  diagnostie  augmente,  et  IVrrrar  est 
plus  excusable.  Il  y  a  des  signes  négatifs ^i  aideront  le  pratielen. 
Ainsi,  dans  la  eontusiott  et  Tentorse,  il  n'y  a  ni  raecoureissemeiil,  ni 
changement  de  direction,  ni  défaut  de  rapport  desaailKes  osseuses, 
puisque  le  squeietle  vlBsX  pas  dérangé  ;  quelque  considérable  que  soit 
le  gonflemont,  il  est  pivsquo  toujours  possible  de  trouver  la  plaea  de 
ces  saillies,  et  tea  tumeurs  dues  à  ce  gonfienieut  ne  sont  paa  iauué- 
diatcmenC  pnduites  comme  celles  qui  «ont  le  résultat  dudéplaeeaMut 
des  os.  Quant  aux  fractures,  les  caractères  disltnotifii  ne  pauFwaa  étiu 
fournis  que  quand  il  s'agira  des  hixatluns  en  particulier.  Mais  je  pu 
cliiu  tout  d'abord  que  la  mensuration  du  oMmlira  est  îet  d'au  fnuid 
sœours  :  ou  il  est  plus  court,  ou  il  est  plus  long,  ou  il  n'a  pas 
Ëli  bien,  dans  tous  ces  cas  00  a  beau  changer  la  aituatiou  du 
la  iliflëreuee  de  longueur  persiste  toujours,  ai  c'est  une  ftadute;  au 
contraire,  dans  la  luxation,  le  membre  est  plus  court  ou  plus  kma 
selon  la  posîtiou  qu'on  lui  donne.  J  ajouts  que  quand  il  y  a  tnacture 
près  d'une  articulation,  4a  déformation  est  toujours  à  une  oavlaiue 
distance  de  cette  articulation,  et  las  saillies  des  osqnt.coaipaaenleeile> 
ci  consenent  lenrs  rappoi-ts  naturds. 

Pour  que  le  diaguostio  aoit  complet,  on  aura  égaiU  à  la  OHiiièrr 
dont  l'aocîdant  est  arrivé  et  au  msle  du  oommémoiulif;  on  devra  sur- 
tout bien  examiner  le  point  du  corps  qui  a  porté  le  premier.  L'âge 
cckuie  quekpiefois  le  praticien  :  ainsi,  avant  l'âge  adulte,  la  Me  d'un 
os ,  par  exemple  celle  du  fémur ,  se  décolle  plulâi  qu'elle  ne  sort  de 
sa  cavité;  on  constate  alors  les  signes  de  la  Awture,  il  y  aune 
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d«  crépitaUoD  ;  plus  tard  elle  disparate ,  alors  Teireur  est  plus  facile. 
Cbi  iesTMn«rds  la  fractura  du  ool  dé  cet  oa  est  plus  fréquenlaque 
SA  loxatiMi.  On  comprend  d'ailleurs  que  des  données  plus  détaillées 
sur  la  diagnostic  ne  peuvent  être  exposées  que  quand  il  s'agira  des 
lasstioiis  en  particuUer. 

pÊmmmÊÊÈm.  — Le  pronostic  des  iuxatious  n'est  pas,«o  tonây  tria 

piTs ,  e'estrihdire  que  la  vie  n'est  pas  essentieltemenl  conipttiaaiBe 

par  une  pareille  lésion.  Je  ne  répéterais  pas  une  vériié  aottî  triviale, 

si  aiqoard*hui  des  tentatives  de  iout  genre,  et  la  phipart  dangereuses, 

n'étaient  faitea  pour  réduire  lea  luxations  imputée»  irrédmtiàies.  Bans 

UN»  ha  cas,  on  aura  égard  aux  complieatiena  dont  je  parlerai  plus 

lard.  Ces  complications  changent  tool  à  fait  le  pronostic,. carelies  pla*- 

cent  la  luxation  dans  un  tout  autm  ordre  de  lésionà.  Quantaux  dépk- 

oeoicnls  ordinaires,  les  faixationa  des  ginglymes  sont*  plua  graves  que 

oeUeifiai  enarthroaaa^  parce  qu'elles  sont  oEdinairement  dues  à  an 

ëBbrt  pha  violent,  elqaand  la  réduction  n'est  pas  opérée  à  Camps  « 

hi  articnlationa  noavelies  ne  permettent  que  très  peu  et  mdBoe  a^con 

omnnamanL  Par  compensation,  elles  se  réduisent  jriua  facilement  que 

«llaB  dea  enarihroaaa,  pacce  qu'elles  aont  entourées  de  moins  de- 

mosclsa  qai  luttent  souvent  contre  lea  moyens  de  réductionv  Les  ar» 

ihrodias  n'ayant  i|ue  des  mouTeaaents  bornés,  il  en  résulte  qu'il  faut, 

MWfSBl  des  causas  violentes  pour  produira  leur  luxation ,  que  teun 

(i^piacamenta  ne  sont  pas  étendus,  et  que  la  perle  de  leurs  mouve- 

aaata  n'est  pas  la  ooaaéqoenee  rigoureuae  du  non-^rétaUissament  des 

rapports  naturels  des  os.  Ainsi,  après  la  luxation  des œ  du  carpe,  du 

tarse  de  l'extréRûté  externe  de  la  clavicule,  une  réduction  imparfaite 

00  «die  oe  contrarie  quelquefois  en  rien  les  usages  dea  fractions  des 

mambras  auxquelles  ces  os.  appartiennent.  Toutes  choaes  égales  d'ail- 

lear^  plua  une  luxation  est  récente,  moias  elle  est  grave,  parœqu'ella 

^  plus  fadlaniient  réduite.  Les  luxations  des  ginglymes  sont  plutiôi 

vriAtetMm  que  celles  des  enarthroses.  D'ailleurs,  après  le  traitemeot, 

j'f<adkmi  à  part  les  complications  qui  aggra\'ent  le  pronostic  et  peu* 

vttt  apporter  les  modifications  à  oe  méaae  traitement. 

TimascBanaat.  —  Lea  luxations  doivent  être  réduites,  et  cette  r«U 
^■Btiaa  ae  compoaa,  comme  celle  des  fractures,  de  troia  tempe  ou  troia 
aanfluvraa  qui,  ici  encore,  ont  été  appeléea  exùamim,  ^eolrr^ejr/iiijiea, 
"a^affoN.  Comme  pour  les  fractures,  il  est  des  luxations  qui  peuv«it 
être  rédailea  par  la  aeule  aoaptation  opérée  à  l'aide  dea  aaains.  Ainsi 
HippasraSa  fait  mention  de  ces  individus  qui  ae  Inxeal  tris  feicilement 
lépiiala,  at  qui  peuvent  avas  la  main  du  c6téoppoa6  raiever  la  létede 
l'Ianénas  an  agissant  sur  elle  daaa  l'aisaella  (t).  €equi  est  très  vnû^ 


(t)  OÊmÊfm  iiB^lilM,  Urad.  de  Litiré,  t.  IV. 
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c'est  que  àes  chirurgiens  ont  plus  d'une  fois  réduit  des  luxalitMis  ai 
poussant  une  extrémité  osseuse  eontie  Tautresans  extension  ni  eotUre- 
extension.  Mais  dans 46  plus  grand  nombre  des  cas.,  oes  deux  roanœu- 
vi*e8  et  la  ooaptation  soni  nécessaires. 

U extension  est  pratiquée  avec  les  mains,  avec  des  tacs,  avec  des  ma- 
chines ,  des  moufles.  Je  ne  parlerai  d*abord  que  des  deux  iNreniers 
moyens..  Je  dirai  un  mot  des  machines  quand  il  sera  question  de  h 
réduction  des  luxations  anciennes. 

Les  maim  peuvent  souvent  suffire  pour  l'extension.  Ainsi  j'ai  plus 
d'une  fois  réduit  des  luxations  de  rhumérus  en  me  contentant  d'une 
extension  exercée  par  les  mains  d'un  de  mes  élèves.  .11  est  des  cas 
même  où  l'extension  ne  peut  être  exereée  par  d'autres  moyens  :  ainsi 
pour  la  luxation  de  la  mâchoire. 

Dès  qu'il  faut  augmenter  d'une  manière  sensible  les  foroea,  mahî- 
plier  les  aides,  on  se  trouve  dans  la  nécessité  d'étendre  les  surfaces  aar 
lesquelles  ces  forces  doivent  être  appliquées.  Les /oc^  deviennent  alors 
indispensables.  Ces  lac$  sont,  pour  ainsi  dire,  des  ajoutages  des  mem- 
bres qu'on  fiait  avec  des  serviettes,  des  nappes,  des  draps  plies  eo  en* 
vi^  jde  manière  à  leur  donner  la  forme  de  bandes  épaisses  qui  ont  de 
quatre  à  six  travers  de  doigt  de  largeur,  et  de  1  à  2  mètres  de  long.  On 
applique  le  plein  de  cette  bande  sur  un  point  du  membre  luxé,  on  con* 
duit  les  chefs  sur  le  point  opposé  :  par  exemple  de  la  face  dorsale  du 
poignet,  Us  sont  conduits  sur  la  face  palmaire  ;  là  on  les  croise  pour 
les  ramenet  en  arrière  ;  arrivés  sur  les  côtés  du  membre,  les  bouts soHt 
confiés  à  un  aide,  et  le  chirurgien  fixe  le  tout  avec  une  bande  qui  dé- 
mt  à  plusieurs  r^rises  un  8  de  chiffre  sur  la  région  qui  doit  ètn?  le 
siège  des  efforta  exteiisifs.  Les  deux  extrémités  du  laça  sont  dirigées 
de  haut  en  bas  et  des  deax  cdtés  du  membre  dans  la  direction  de  l'axe 
de  celui-ci  ;  de  cette  manière  les  deux  forces  qu'elles  représentent  con- 
tinuent, prolongent  plus  ou  moins  loin  ce  même  axe.  Quand  la  luxa- 
tion a  lieu  k  la  racine  du  membre ,  par  exraaple  à  la  hanclie  «  il  y  a 
discussion  pour  savoir  si  le  lacs  sera  appliqué  à  l'extrémité  infisriôire 
de  la  cuisse  ou  à  l'extrémité  inférieure  du  membre.  Les  Anglais  d'au- 
jourd'hui, qui,  avec  Du vemey  et  J  .-L.  Petit,  préfèrent  le  premier  point, 
prétendent  qu'en agissantsur  le  pied,  nous  perdons  beaucoup  de  foroes 
dont  la  principale  quantité  s'épuise  dans  le  genou  fortement  tiraiUé. 
Les  Français ,  qui  maintenant  agissent  la  plupart  sur  te  point  le  plus 
éloigné  du  membre,  répondait  que  les  liens  extensifs  appliqués  sur  la 
première  fraction  du  membre  compriment,  irritent  des  muscles  en 
rapport  avec  l'articulation,  qu'il  vaut  mieux  fatiguer  par  des  traetioDS 
venues  de  loin  ;  ils  ajoutent  qu'eii  employant  tout  le  membre  à  l'ex- 
tension, on  a  une  plus  grande  surlace  à  offrir  aux  moyens  extensifr. 
Ce  qui  est  parfaitement  démontré,  c'est  qae.  pour  l'épaule  «  quand 
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les  moyens  extensiis  sont  appliqués  nu  poignet,  leur  puissance  se  coni- 
iDoniqae  très  bîeo  à  l'os  déplacé ,  et  que  toujours  on  peut  préférer 
cette  région ,  excepté ,  parexennpie,  quand  le  chirurgien  veut  è  lui 
seul  opér^  toute  la  manœuvre.  Pour  la  luxation  de  la  cuisse ,  si  Tex- 
tension  doit  être  faîte  dans  la  position  rectiligne  du  membre,  il  est 
évident  que  l'application  des  lacs  sur  l'articulation  ti bio-tarsienne  est 
préférable;  si,  au  contraire,  c'est  pendant  une  flexion  plus  ou  moins 
prononcée  de  la  cuisse  sur  le  bassin  que  la  réduction  doit  être  opérée, 
il  sera  préférable  et  beaucoup  plus  facile  d'appliquer  les  lacs  sur  l'ex- 
trémité inférieure  du  fémur.  D'ailleurs  ce  point  de  pratique  sera  traité 
de  nouveau,  ei  plus  convenablement,  quand  il  sera  question  des  luxa- 
tions de  la  cuisse.  On  verra  alors  qu'il  est  des  chirurgiens  qui  ont 
appliqué  les  forces  extensives  en  même  temps,  et  sur  la  cuisse,  et  au 
bas  de  la  jambe. 

Dans  tous  les  cas,  la  conire-^xtemîon  sera  toujours  perpendiculai- 
rement à  la  direction  de  la  surface  articulaire  de  l'os  auquel  elle  cor- 
respond. On  peut  lui  faire  prendre  un  point  d'appui  sur  un  corps  fixe, 
ce  qui  vaut  toujours  mieux  que  de  la  confier  à  des  aides  quand  il  s'a- 
pt  de  luxations  importantes.  Pour  cela  ,  des  serviettes  ou  des  draps 
plies  en  cravate  entourent  le  membre  ou  le  tronc  ;  on  passe  leurs  chefs 
autour  d'un  l)arreau  ou  dans  un  anneau  très  fort  et  scellé  dans  le 
mar. 

Le  chirurgien  est  ordinairement  au  c^té  externe  du  membre  et  vis- 
à-vis  l'articulation  déplacée.  Il  donne  le  signal  de  la  manœuvre  :  alors 
les  aides  .commencent  à  tirer  le  membre  suivant  la  nouvelle  direction 
(le  l'os,  ou  bif^n  en  le  portant  du  côté  opposé  à  la  luxation  ;  les  trac- 
tions sont  toujours  modérées  d'abord  et  sans  secousses  ;  peu  à  peu  la 
foi'ce  est  augmentée.  Dès  que  l'os  se  dégage,  qu'il  se  mobilise,  il  est 
ramené,  sans  que  les  tractions  cessent,  au  niveau  delà  surface  qu'il  avait 
abandonnée  ;  le  chirurgien ,  qui  a  suivi  et  dirigé  ces  mouvements , 
pousse  l'une  vers  l'autre  les  surfaces  articulaires  :  c'est  la  réduction  ou 
hcoaptûiion.  Quelquefois  elle  s'opère  spontanément,  c'est-à-dire  que 
les  muscles,  ramenés  à  la  clirection  normcile,  ramènent  aussi  l'os  à  sa 
place ,  ce  qui  est  ordinairement  annoncé  par  un  bruit  particulier,  par 
une  cessation  instantanée  de  la  douleur,  par  le  retour  de  Tartieulation 
à  sa  forme  et  à  ses  fonctions  normales.  Ceci  ne  doit  s'entendre  que  des 
luxations  récentes  ;  car,  après  la  réduction  des  luxations  anciennes,  le 
bruit  n'a  pas  lieu  ,  et  il  est  rare  que  les  mouvements  soient  aussitôt 
rétablis.  Il  faut  dire  aussi  que,  plus  d'une  fois,  sans  qu'on  puisse  Tex- 
pliquer,  le  membre  reste,  après  la  réduction,  un  peu  plus  long,  même 
dans  le  cas  de  luxation  récente.  On  observe  surtout  cette  particularité 
après  la  réduction  de  la  tête  du  fémur.  Los  parties  abandonnées  à 
elles-mêmes  n'ont  ordinairement  plus  de  tendance  à  se  déplacer  (je 

11.  30 


à6S  MALADIES  DIS  OS. 

parle  des  luialions  récentes)  ;  cependant  il  ne  faut  pas  les  abandonaer. 
elles  doivent  être  condamnées  à  un  repos  assez  long. 

Quelquefoisonne  fait  ni  extension  ni  contre-extension,  et  l'un  réduit 
en  se  servant  de  l'os  lusé  comme  d'un  levier.  Alusi  rbuDoérus  peut 
être  réduit  par  œ  procédé  :  le  genou  de  l'opérateur  sert  de  pmat 
d'appui  ;  une  main  près  le  coude  représente  la  puissance  ;  la  rtisis- 
tance,  c'est  la  tête  qui  remonte  vers  la  cavité  glàioîde  peadant  que 
l'extrémité  opposée  de  l'oa  est  abaissée.  C'est  le  mécanisme  de  presqtw 
tous  les  anciens  procédés  pour  U 
^'     '  réduction  des  luiatioDS  de  l'hu- 

méius.  (Vo^  figure  82, d'après 
A.  Cooper.) 
On  doit  se  rappeler  qu'  il  ;  >  eu 
1  des  déchirures,  des  ruptures  mus- 
'  culaires,  souvent  Ae&  anscbe- 
menls  osseux ,  et  qu'une  conso- 
lidation est  nécessaire.  On  devra 
I  donc  appliquer  un  baudage  qui 
sera  modifié  selon  l'iirliculatioii  et 
selon  le  déplaceraeut.  Le  bute^ 
surtout  d'empêclicr  les  raouve- 
meutsdans  lescnsdelaluxaltun 
Au  moins  un  mois,  quelquefois 
six  semaines  ,  sont  nécessains 
pour  une  consolidation  coniplèuv 
Des  mouvements  étendus  avnnt 
-  cette  époque  pourraient  repio- 
duire  lu  luxiiliuii,  ce  qui  est  un 
antécédent  f&clieux,  car  c'ost  une  raison  pour  qu'il  se  crée  une  habi- 
tude de  déplacement. 

Jiiriqu*n  quelle  é|i«t|ue  des  liixatlona  |wul.-mi  ICMirr 
de  rétltiircT  —  Cette  question ,  posée  depuis  longtemps,  est  au- 
jourd'hui agitée  plus  que  jamais.  L'époque  précise  sera  toujours 
extraordiiiiiiiement  difficile  à  déterminer ,  car  le  temps  nécessaire  a  U 
formatioud'unenouvellenrliculalion  variesingulièrement  pourcbaqut' 
région  ;  les  éléments  qui  composent  cette  articulation  varient  aussi  dt< 
nature,  de  nombre  et  de  force.  Il  e^ciste  encore  une  différence  do  temps 
pour  la  déformation  ou  l'elTacement  de  l'ancienne  cavité. 

Il  y  u  deux  chost<s  principales  è  exécuter  pour  la  réduction  :  l'fiiin- 
abandonnor  à  l'extrémité  osseuse  la  nouvelle  place  qu'elle  occu|>f. 
quelquefois  la  nouvelle  cavité  qu'elle  s'est  formée,  déiruirc  les  nou- 
veaux liens  ;  2*  la  replacer  dans  st^s  rapports  primitifs.  Eb  bi^n.  suu- 
veni  il  y  a  diffirullé,  danger  de  remplir  In  première  nindition  ;  quel- 
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qoefois  roènie  il  y  a  impomibiiité  ;  puis,  si  par  la  violence  ou  par  daa 
débiidements  sous-cutanés^  on  réussit  à  déloger  l'os,  on  n'a  pas  la  eer- 
titude  de  le  maintenir  dans  l'ancienne  cavité,  qui  n'est  peut-être  plus 
accessible  ;  car  l'os  qui  en  est  sorti  a,  pour  ainsi  dire,  perdu  droit  de 
domicile.  Je  sais  bien  que  des  recherches  récentes  ont  prouvé  que  ces 
cavités  ne  8*effaçaient  pas  aussi  promptement  qu'on  le  croyait  autrefois  ; 
mais  toujours  est-il  qu'elles  se  déforment  plus  ou  moins,  et  il  n'est  pas 
néoesBaire  que  cette  déformation  soit  considérable  pour  rendre  les 
carités  inaccessibles  à  l'os  qui  les  a  abandonnées ,  et  surtout  pour  em- 
pêcher une  réduction  complète.  Un  obstacle  des  plus  puissants  existe 
dans  les  nniscles.  Leur  contraction  violente  lutte  contre  la  réduction  des 
luxations  récentes,  et  leur  rétraction  permanente  constitue  une  cause 
d'irréductibilité  pour  les  luxations  anciennes.  En  effet,  par  le  fait  du 
raccourcissement  du  membre,  il  est  des  muscles  qui,  longtemps  rétrac- 
tés, deviennent  plus  courts;  leurs  fibres,  revenant  continuellement  sur 
eiks-oiémes,  sont  pour  ainsi  dire  racornies  ;  il  en  est  qui  se  transfor- 
ment en  un  tissu  fibreux  inextensible.  Je  sais  bien  que  les  sections  sous- 
Ctttanées  se  représentent  ici  avec  leurs  partisans;  mais  il  faut  alors  les 
('tendre  ou  le»  multiplier,  au  point  qu'après  la  réduction  d'un  membre, 
on  peut  le  trouver  incapable  de  mouvements  réguliers.  Les  vaisseaux, 
les  nerfs  eux-mêmes  sont  fixés  dans  de  nouveaux  rapports  qu'il  est  quel- 
quefois dangereux  de  détruire.  Il  y  a  amaigrissement  du  membre,  car 
presque  tous  les  tissus  tendent  à  devenir  fibreux.  La  nutrition  de  l'os 
doit  être  plus  ou  moins  entravée  :  de  là  un  commencement  d'atrophie 
qui  doit  augmenter  sa  fragilité.  Au  moment  où  ces  lignes  sont  tracées 
mars  1838),  il  y  a  à  l'hôpital  de  la  Charité  un  malade  chez  lequel  on  a 
fait  des  tentatives  avec  des  moufles  pour  réduire  une  luxation  ancienne 
de  la  cuisse  :  pendant  la  réduction,  la  cuisse  a  été  fracturée  à  son 
tiers  inférieur  ;  il  s'est  déclaré  ensuite  une  maladie  du  côté  du  bassin 
qui  menace  les  jours  de  ce  malade.  C'est  dans  le  service  de  M.  Vel- 
peau  que  ce  fait  s'est  passé.  Ce  professeur  avait  permis  à  un  chirur- 
gien qui  s'occupe  avec  zèle  des  luxations  d'employer  son  procédé, 
ile  fait  ayant  été  rendu  public  par  M,  Malgaigne  lui-même,  je  ne  de- 
vais pas  balancer  à  le  mentionner  ici.  Il  rendra  plus  prudents  encore 
1<^  chirurgiens  qui  n'ont  pas  la  même  expérience  que  ce  praticien ,  et 
il  fera  mieux  apprécier  les  réflexions  sages  que  A.  Coopor  a  écrites  à 
re  sujet.  Les  voici  :  «  Je  pense  que  trois  mois  après  une  luxation  de 
1  épaule  et  huit  semaines  pour  celles  de  la  hanche  peuvent  être  fixés 
eomme  l'époque  au  delà  de  Inquelle  il  serait  imprudent  de  faire  des  ten- 
tatives de  réduction,  à  moins  que  ce  ne  soit  chez  des  sujets  dont  la  fibre 
est  extrêmement  lâche  ou  avancés  en  âge.  Il  est  vrai  que  les  luxations 
(le  l'épaule  ont  pu  être  réduites  à  une  époque  beaucoup  plus  tardive  ; 
mais ,  dans  la  plupart  des  cas,  la  ré<luction  a  eu  des  suites  fâcheuses 
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que  je  viens  de  signaler.  Plusieurs  chirurgiens ,  ajoute  A.  Cooper , 
pourront  trouver  que  j'ai  restreint  dans  des  limites  trop  étroites  le  laps 
de  temps  après  lequel  on  ne  doit  plus  faire  de  tentatives  de  réduction. 
Je  sais  que  des  luxations  ont  été  réduites  après  quatre  et  môme  six 
mois  ;  j'en  ai  vu  moi-même  des  exemples.  (On  verra  que  pour  la  cuisse 
ce  terme  a  été  de  beaucoup  dépassé.)  Mais  j*ai  observé  que  toujours, 
excepté  chez  les  sujets  amaigris,  âgés  et  à  la  fibre  molle,  les  accidents 
déterminés  par  l'extension  ont  plus  que  compensé  les  avantages  de  la 
réduction  :  aussi,  chez  les  sujets  robustes  et  musculeux,  quand  h 
luxation  est  ancienne,  je  suis  loin  de  recommander  les  tentatives  de 
réduction  ;  car  alors  le  membre  n'est  pas  plus  utile  qu'il  ne  l'eût  élë  en 
restant  dans  sa  position  anormale  (i).  » 

Cette  dernière  réflexion  est  des  plus  justes,  car  il  ne  faut  pas  ou- 
blier que  le  membre  luxé  peut  encore  servir  avec  le  plus  grand 
avantage.  Après  une  luxation  de  la  cuisse  on  marche  avec  des  bâjuil- 
Ics,  puis  avec  deux  bâtons,  puis  avec  un  seul  qu'on  peut  enfin  quitter. 
11  est  vrai  qu'il  y  a  claudication,  que  la  fatigue  se  fait  plus  tôt  saitir; 
mais  enfin  le  membre  n'est  pas  perdu.  On  cite  un  individu  qui  pou- 
vait se  faire  la  barbe  avec  un  bras  anciennement  luxé. 

Comme  A.  Cooper,  j'ai  vu  des  cas  de  réductions  très  anciennes;  j*ai 
assisté  aux  expériences  de  Dupuytren  à  ce  sujet.  Cependant  je  crois 
qu*on  ferait  bien  de  revoir  avec  une  scrupuleuse  attention  et  une  sé- 
vère analyse  toutes  les  observations  qui  contiennent  ces  faits.  On  devra 
bien  examiner  s'il  y  avait  réellement  luxation ,  dans  quel  sens  elle 
était,  etc.  J'ai  de  grands  doutes  à  cet  égard,  je  ne  puis  m'empécher  de 
les  manifester  ici,. 

Le  désir  de  réduire  les  luxations  anciennes  et  la  plupart  de  celles 
qui  étaient  réputées  irréductibles  devait  nous  conduire  à  un  retour 
vers  les  macliines,  lesquelles  étaient  déjà  familières  à  la  cbirurgit* 
grecque.  Celle  qu'Hippocrate  généralisait  était  une  machine  à  treuil  ; 
cette  macliine  lui  permettait  de  porter  l'extension  et  la  contre^xten- 
sion  fort  loin ,  et ,  comme  il  le  dit  lui-même,  de  graduer  à  volonté  (2'. 
Voici  une  de  ces  machines  (fig.  83)  :  elle  est  appliquée  k  la  réducti<>n 
d'une  luxation  de  la  cuisse.  Les  moyens  mécaniques  de  la  chirar- 
gie  antique  arrivèrent  par  A.  Paré,  Heister,  etc.,  jusqu'à  V Académie: 
de  chirurgie ,  jusqu'à  Desault ,  qui  les  condamnèrent.  On  peut 
voir  dans  Boyer  l'éloignement  que  cette  école  avait  pour  ces 
moyens.  Mais  en  Angleterre  on  ne  partagea  pas  toutes  nos  préventions 
contre  les  machines,  car  on  voit  A.  Cooper  les  prôner  et  les  utiliser 
Souvent.  De  nos  jours,  H.  le  professeur  Sédillot  a  tenté  une  réliabili- 

(1)  OEiivres  ehirurgicahs  de  A.  Cooper,  tradoctîon  deChMMigtiac  H  Ri* 
chelol. 

(2)  OBuvres  d'iUppocratê,  tradiiile§  par  Liitré,  I.  IV,  p.  47, 
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uliuadesmouft«s(l)  pour  meilre  la  puiaance  en  rapport  avec  la  rétis- 
Imtet,  et,  comme  Hippocrate,  ^\xv  graduer  à  tw/on/e  cette  puissance. 
Afin  d'éviter  les  inconvénieiits  de  ce  qu'on  a.  appelé  futce  aveugle, 
K.  Sédillot  a  adaptti  aux  moufles  un  dynamomètre  qui  peut  être  rem- 
pUoé  par  une  romaine  à  cadran.  Selon  ce  chirurgien,  il  peut  ûnsi 
rendri!  l'exIeDsioa  permanente  et  à  un  même  degré,  puis  augmenter, 
diuiiHier  peu  à  peu,  et  enfin  mesurer  la  force,  et  cela  sans  secousses. 

Fig.  83  (i). 


On  a  objecté  que  cette  extension  ne  pouvait  pas  varier  selon  les  pé- 
riodes de  lii  rt-duction.  H.  Sédillot  répond  que  l'extension  doit  toujours. 
se  faire  selon  une  ligne  dmite ,  qu'elle  ne  doit  pas  varier  dans  sa  di- 
n-ction,  les  changements  dans  le  sens  des  forces  appartenant  à  la  coap- 
tation.  D'ailleurs,  selon  M.  Sédillot,  il  est  plus  facile  de  varier  la  di- 
Mliim  de  l'extension  avec  des  moufles  qu'avec  des  aides.  Le  pnrfesseur 
tli' Slrasboui^  dit  expressément  qu'il  ne  conseille  les  moufles  que  dans 
\es  cas  de  réduction  diflicile,  lorsqu'il  faut  employer  beaucoup  de  force. 
Quanta  moi,  je  crois  que  les  n-prochesadressés  aux  moufles  ne  sont  pas 
tous  justes  \  je  pense  qu'entre  des  innins  prudentes  et  avec  le  dynamo- 
nièlre,  elles  seront  moins  dangereustïs  ;  mais,  comme  avec  elles,  les  chi- 
rurgiens possèdent  une  puissance  à  laquelle  rien ,  pour  ainsi  dire,  ne 
pourra  résister,  il  en  estqui  selivrinontàdes  entreprises  hardies,  dan- 
fnreuses  pour  lemalade,  et  qui  peuvent  compromettre  notreart.  Jesais 
bien  qu'avec  ces  idées  de  méfiance,  qu'on  dira  exagérées,  on  pourrait 
aller  jusqu'à  conseiller  le  désarmement  de  ta  cliinirgic,  car,  avec  m)  bis- 
touri, un  chirurgien  imprudent  peut  faire  beaucoup  plusdemitlqu'avec 
des  moufles.  Hais  en  ne  forçantpas  les  conséquences,  on  vcrraqu'il  n'est 
pas  toujours  prudent  d'introduire  dans  la  pratique  de  la  chirurgie  des 

;i}  Ânnalti  dt  la  citirurgit,  t.  II,  p.  2  el  120. 

t)  A  ,  pUnehelle  «alTiMaimFnt  inncne  mi^e  iflus  le  membre  luié  ;  It,  In- 
icn«  de  boî*  placée  entre  les  snpporls;  CC,  lupports;  D,  membre  Iné. 
HeaAm  et  pa»é  per-dcMus  la  irtierM;  EE,  eileiuion  et  conire-exlewion. 
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machines  qui  peuvent  être  Iras  dangereuses,  et  qui,  pour  iont  résultat, 
ne  guérissent  qu'une  difformité.  Je  sais  qu'un  grand  nombre  d*aides 
mal  dirigés  peuvent  produire  des  tractions  très  violentes,  et  avec  des 
secousses  dangereuses.  Il  n'y  a  pas  longtemps  même  qu'un  malade  est 
mort  sons  les  tractions  opérées  par  des  aides,  et  cet  exemple  en  trou* 
vera  d'analogues  dans  la  science.  De  tels  excès  sont  blâmables ,  car  la 
viokmoe,  en  diirurgle,  est  condamnable,  qu'elle  vienne  des  nioidles 
ou  directement  des  mains  du  chirurgien.  Mais  mettez  des  nsouflesà 
la  disposition  des  chirurgiens  qui  ont  commis  ces  excès,  et  vous  verrez 
ce  qui  arrivera.  Même  en  des  mains  prudentes  et  habiles  les  moufles 
ont  causé  des  accidents  moitels,  et  c<ela  tout  récemment.  Quand  j'en 
serai  aux.  luxations  du  coude,  j'enregistrerai  des  aveux  très  précieux 
venant  de  M.  Yelpenu,  qui  confesse  loyalement  avoir  abusé  de  trs 
moyens,  et  cela  de  concert  avec  le  chirurgien  qui  savait  le  mieux  les 
mani^.  Ainsi,  selon  moi,  ce  n'est  pas  pour  obtenir  une  plus  grande 
puissance  qu'on  doit  avoir  recours  aux  moufles,  car  de  vigoureux  aides 
attachés  k  de  forts  lacs  peuvent  opérer  les  plus  énergiques,  les  plus 
violentes  tractions  ;  les  moufles  doivent  surtout  être  employées  pour 
obtenir  une  extension  toujours  égale  pendant  un  temps  assez  prolongé 
pour  obliger  les  résistances  à  céder,  et  trop  prolongé  pour  que  les 
tractions  par  les  aides  se  soutiennent  au  même  degré  :  c'est  là  d  ait* 
leurs  l'intention  de  H.  Sédillot.  Mais  encore  ici  craignez  l'abus  ;  car 
une  force  comme  30  et  qui  continue  peut  causer  des  accidents  bien 
plus  graves  qu'une  force  peu  prolongée  et  qui  sera  comme  60. 

Au  lieu  de  lutter  directement  contre  la  puissance  musculaire,  il  faut 
quelquefois  l'éluder  ou  cherchera  l'affaiblir  :  pour  cela,  on  a  conseillé 
l'ivresse,  l'opium,  le  massage,  les  bains,  l'émétique  à  doses  nauséeuses; 
le  chloroforme  est  bien  plus  puissant  encore;  enfin  les  saignées.  Ces 
trois  derniers  moyens  sont  les  plus  efficaces,  Dupuytren  est  celui  qui, 
en  chirurgie ,  a  fait  le  meilleur  usage  de  Vapostrophe  ;  il  interpellait 
vivement,  et  coup  sur  coup,  le  malade,  détournait  ainsi  son  attention, 
et  profitait  de  cet  instant  pour  réduire,  ce  qui  était  alors  plus  facile. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  insisté  sur  la  nécessité  de  mettn* 
dans  le  relâchement  les  muscles  qui  entourent  l'articulation.  M.  Hal> 
gaigne  a  cherché  à  établir  les  avantages  de  ce  principe;  il  y  joint, 
comme  Mothe,  la  nécessité  de  relâcher  aussi  la  portion  de  ligament 
qui  n*a  pu  être  déchirée.  Ainsi,  dans  la  luxation  de  l'humérus  on 
avant  et  en  bas ,  on  relèvera  le  bras  pour  relâcher  en  même  temps  le 
deltoïde,  les  muscles  qui  s'insèrent  à  la  grosse  tubérosité  de  l'humérus 
et  le  reste  de  la  capsule  articulaire.  Il  est  certain  qu'en  relàchsnt  les 
muscles  on  placera  les  extrémités  articulaires  dans  les  conditions  des 
deux  bouts  d'un  osfracturé,  lesquels  se  réduisent  plus  facilemont  quMid 
les  musclesqui  les  entourent  sont  relâchés.  Mais,  autoar  d'une  arlicQ- 
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latioii,  il  y  a  des  muscles  qui  ont  des  directions  diSi^rentes  et  qui  sont 
inégalement  tendus  :  or,  en  relâchant  les  unB,  ou  tend  les  autres,  et 
le  résultat  n'est  pas  toujours  aussi  satisfaisant  qu'on  a  pu  le  supposeh 
lie  principal,  alors,  c'est  de  placer  dans  le  relâchement  les  muscles  qui 
ont  le  plus  de  puissance. 

CMiiplicntloits  d^s  luxations.  —  En  exposant  l'étai  des  par- 
ties qui  tomiwsent  Varticulation  luxée  ou  qui  sont  en  rapport  avec  elle, 
j  ai  décrit  des  lésions  qui  presque  toutes  paraissent  graves.  Cependant 
il  n'en  est  pas  ainsi  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  car  une  luxation 
habilement  réduite  en  temps  opportun  et  l'articulation  surveilU^e 
quelque  temps  après,  cet  le  lésion  peut  èive  considérée  comme  simple. 
Mais  les  mêmes  désordres  peuvent  Hre  exagérés,  ou  bien  il  peut  s'en 
opérer  d'autres  qui  constitueront  des  complications  classées  sous  les 
rhefs  suivants  : 

\*  Contusion,  inflammation  intenses,  —  Il  est  évident  que  la  luxation 
ne  peut  exister  sans  un  certain  degré  de  contusion  avec  plus  ou  moins 
itVpanchement  sanguin,  quelquefois  Un  certain  degré  d'inflamma- 
tion. Rais  la  contusion,  comme  je  l'ai  prouvé  (t.  !•',  sect.  2),  a  divers 
degrés;  or  ici  elle  peut  aller  jusqu'à  l'attrition,  non  seulement  des 
parties  molles,  mais  jusqu'à  l'écrasement  des  os  ;  on  voit  alors  la  sup- 
puration s'emparer  avec  une  rapidité  extrême  des  articulations  con- 
tuses  à  ce  degré.  Ainsi,  à  la  suite  d'une  luxation  du  fémur  en  haut  et 
en  dehors,  dont  la  réduction  fut  facile,  le  malade  mourut  en  quatre 
jours.  L'autopsie  démontra  une  rupture  du  ligament  rond,  une  déehi* 
rare  complète  de  la  capsule  et  une  grande  quantité  de  pus  épanchée 
dans  les  parties  environnantes  (1).  A.  Cooper  parle  d'un  malade  qui 
anit  une  luxation  du  fémur  dont  la  réduction  fut  faite  avec  toutes  les 
apparences  de  succès  ;  mais  en  peu  de  jours,  dit  Cooper,  il  se  forma 
autour  de  la  cuisse  un  vaste  abcès  qui  emporta  le  malade  (trad.  de 
MM.  Chassaignac  et  Richelot,  page  2).  L'inflammation,  au  degré  qui 
(*<)n8titue  une  complication,  n'éclate  pas  immédiatement;  elle  a  lieu 
(Hdinaireroent  quelques  jours  après  l'accident. 

La  contusion  extrême  et  l'inflammation  sont  plus  fréquentes  quatid 
la  cause  a  agi  directement  sur  l'articulation.  Ainsi ,  si  pendant  que  la 
<*uisse  fixée  et  la  jambe  portent  à  faux,  un  éboulement  de  terre,  un 
<*<H]p,  ont  porté  sur  la  partie  supérieure  du  tibia,  il  y  aura  luxation,  et 
ce  déplacement  sera  avec  une  contusion  extrême  qui  amènera,  dans  le 
pins  grand  nombre  des  cas,  une  inflammation  au  degré  compKcatif. 
Si  cette  inflammation  a  lieu,  tout  le  contour  articulante  est  gonflé,  dou- 
l<)oreux,  chaud  et  tendu  ;  la  résistance  des  parties  n'est  pas  celle  delà 
tluiion  qui  survient  dans  presque  toute  lésion  physique  des  os  ;  il  y  a 
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réellement  rénitenee.  Les  muscles  qui  se  trouvent  dans  ie  foyer  in- 
flammatoire ,  ceux  même  qui  appartiennent  aux  parties  les  plus  voi- 
sines de  rarticulation  luxée,  ces  muscles  sont  dans  un  état  de  lélnc- 
tililé  convulsive.  On  comprend  tout  de  suite  que  quand  la  contosioo 
et  rkiflammation  sont  portées  à  ce  degré,  le  chirurgien  doit  être  tris 
modéré  dans  les  manœuvres  de  réduction.  Quoiquil  soit  vrai  que  li 
contusion  et  Tinflammation  sont  moins  graves  quand  les  |iarties  ont 
été  rétablies  dans  leurs  rapports  naturels,  il  n'en  est  pas  moins éU* 
bli  que  des  manœuvres  souvent  répétées  et  un  peu  violentes  pearait 
encore  aggraver  les  effets  de  la  contusion  et  de  Tinflammatioa  :  usn, 
dans  les  cas  où  une  luxation  est  avec  fortes  contusions,  dilacéntioos 
étendues,  devrait-^n  s'empresser  de  rétablir ,  autant  que  possible,  les 
rapports  naturels,  afin  de  ne  plus  y  revenir  quand  Tinflammatioiise 
sera  manifestée.  Hais  si  le  chirurgien  n'est  appelé  qu'après  la  compli- 
cation inflammatoire,  il  devra,  je  le  répète,  être  très  modéré  dans  ses 
manœuvres.  11  vaut  beaucoup  mieux  appliquer  alors  les  moyens  anti- 
phlogistiques  les  plus  énergiques,  et  parmi  eux  je  compte  les  réfrigé- 
rants, les  irrigations  continues.  Mais  on  trouvei*a  souvent  une  contre- 
indication  à  ces  derniers  moyens,  car  précisément  les  cas  de  contusion 
et  d'inflammation  les  plus  graves,  à  la  suited'une  luxation,  portent  sur* 
tout  sur  les  articulations  les  plus  voishies  du  tronc  :  ainsi  les  deux  cas 
que  j'ai  cités  tantôt,  et  qui  sont  deux  cas  de  mort,  sont  précisémentdes 
accidents  du  côté  de  l'articulation  coxo- fémorale,  là  où  les  réfrigérants, 
les  irrigations  continues  ne  sont  pas  sans  danger  à  cause  du  voisinage 
de  l'abdomen;  aussi,  devra-t-on  ici  recourir  surtout  aux  émissions 
sanguines.  Après  une  ou  deux  saignées,  suivant  la  force,  la  jeunesse 
de  l'individu,  on  devra  faire  de  nombreuses  applications  de  sangsues. 
2°  Gangrène.  —  J'ai  déjà  dit  plusieurs  fois  que  les  os,  en  se  déplaçant, 
déchiraient  des  tissus  et  en  écrasaient  d'autres  :  ce  sont  ceux-là  qui 
sont  surtout  mortifiés.  Ainsi,  dans  la  plupart  des  luxations  du  pied  avec 
ouverture  de  l'article,  on  peut  constater  d'abord  quei  des  ligaments, 
des  tendons,  du  tissu  cellulaire,  la  peau  elle-même,  sont  privés  de  la  vie 
par  les  compressions  énergiques  des  froissements  qu'ils  ont  éprouvés  <ie 
la  part  des  extrémités  osseuses.  Ces  tissus  sont  primitivement  désorga- 
nisés, c'est-à-dire  avant  l'établissement  de  l'inflammation  ;  mais  quel- 
quefois la  mortification  ne  s'établit  ou  n'apparaît  qu'après  deux,  trois 
jours,  c'est-à-dire  après  le  développement  de  l'inflammation.  On  viûl 
quelquefois  alors  la  peau ,  qui  paraissait  tout  à  fait  saine,  se  ternir,  prendre 
une  couleur  noirâtre,  enfin  se  mortifier  dans  nue  étendue  plus  ou 
moins  considérable.  Si  la  luxation  a  été  réduite,  si  la  mortification 
n'atteint  avec  la  peau  que  le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  quelques 
faisceaux  musculaires  ou  quelques  tendons ,  si  enfin  les  ligamecits 
principaux  échappent  à  la  gangrène  et  qu'elle  ne  pénètre  pas  dans 
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Ittrticiibtioii,  on  peut  encore  opérei'  une  guérisou  par  des  soins  bien 
dirigés.  Maïs  si  la  gangrène  est  intra-articulaire,  Taccident  est  des 
plus  graves,  car  c'est  presque  toujours  un  cas  d'amputation,  laquelle 
serait  faite  alors  dans  des  oiroonstances  eitrémement  fâcheuses. 

3*  Fraciurei.  —  J'ai  déjà  fait  entendre  que  la  luxation  est  très  fré- 
queflunent  avec  solution  de  continuité  des  os;  il  est  mêmedes  luxations 
qai,  selon  certains  chirurgiens,  ne  peuvent  exister  sans  fractures  :  ainsi 
celles  du  poignet,  celles  du  pied.  Mais  il  faut  distinguer  parmi  ces  solu- 
tions de  conlinuité  celles  qui  sont  par  arrachemen  t  et  qui  correspondent 
à  des  ruptures  ligamenteuses,  de  celles  qui  sont  produites  tout  autre- 
ment. Ainsi ,  que  dans  une  luxaticm  du^pied  le  sommet  d'une  malléole 
soit  arraché;  que  dans  une  luxation  de  l'humérus  une  couche  plus 
ou  moins  épaisse  des  tiibérosités  soit  emportée ,  il  n'y  a  pas  là  une 
redoutable  cofloplication.  On  pourrait  même  dire  que,  pour  certaines 
articulations,  cette  circonstance  peut  être  favorable  :  en  effet,  quand  la 
cauw  traumatique  agit  sur  le  pied ,  si  une  malléole  cède  d'abord ,  la 
iuxation.se  produit  plus  tôt ,  les  ligaments  comme  les  tendons  souf-. 
freot  moins,  et  il  y  a  moins  de  causes  d'inflammation.  La  fracture 
peut  éanc  précéder  la  luxation ,  ou  elle  a  eu  lieu  en  même  terops.> 
Ainsi ,  les  fractures  des  saillies  osseuses  qui  terminent  les  os  peuvent 
ne  pas  être  graves;  elles  facilitent  la  luxation  et  même  la  réduction  ; 
mais,  par  cela  même,  elles  peuvent  être  une  cause  de  reproduction  du 
(iéplacement.  Par  exemple ,  si ,  dans  une  luxation  de  l'avantrbras , 
1  apophyse  coronoîdeest  brisée,  il  s'opère  une  variété  de  luxation  dont 
la  réduction  n'est  pas  durable. 

Quand  la  fracture  est  plus  étendue,  quand  il  y  a  solution  de 
continuité  d'un  os  au-dessus  ou  au-deseous  des  surfaces  articu- 
laires, et  qu'elle  pénètre  en  même  temps  datis  l'articulation,  le 
cas  est  plus  grave ,  car  alors  la  cause  a  été  directe  ;  il  existe  néces- 
^aireoMBt,  avec  les  fractures,  de  fortes  contusions,  ou  bien,  si  la 
cause  a  été  indirecte,  elle  a  été  d'une  violence  extrême,  et  alors  la 
luution  a  précédé  la  fracture.  Il  y  a  une  fracture  complicative  qui 
peut  avoir  Ueu  même  longtemps  après  la  luxation  :  c'est  celle  qui  est 
produite  par  les  moyens  employés  pour  la  réduction  d'une  luxation 
ancienne ,  ainsi  que  cela  a  eu  lieu  à  la  Cl»rité ,  comme  je  Tai  déjà  dit. 
Quand  la  fracture  n'est  que  par  arrachement  et  très  bornée ,  les  moyens 
fit*  contention  sont  les  mêmes  que  pour  la  luxation ,  tandis  que,  plus 
«'loignéederarticulation ,  la  fracture  met  obstacle  aux  moyens  propres 
à  nkluire  le  déplacement.  En  effcft ,  si  l'os  est  cassé  au-dessous  de  l'ar- 
ticulation luxée,  l'extension  estinoflicace  ;  si  c'est  au-dessus,  la  contre* 
o\tension  est  impossible.  On  a  proposé  d'appliquer  un  appareil  à  frac- 
ture très  serré ,  soit  avec  des  attelles,  soit  avec  les  matières  solidifiantes, 
«"t  d*agir  alors  sur  ces  appareils  comme  si  la  fracture  n'existait  pas. 
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Hais  je  douterai  toujours  de  la  réussite  de  pareils  moyens  dans  la  plu- 
part  des  cas ,-  surtout  pour  certaines  articulations.  Ainsi  je  ne  sais  si 
l'on  pourrait  citer  un  easbien  authentique  de  réduction  d'une  luxation 
de  la  tète  du  fémur,  quand  cet  os  a  été  fracturé  un  peu  haut,  et  cHa 
quels  que  soient  l'appareil ,  le  bandage  appliqués  pour  rendre  la  conti- 
nuité au  fémur.  Il  est  plus  prudent,  quand  la  fracture  est  un  peu  éloi- 
gnée de  l'articulation^  et  quand  il  faut  une  certaine  force  pour  rédainc 
la  luxation ,  il  est  plus  prudent  alors  d'attendre  la  consolidation  dé  l« 
fracture.  On  peut  objecter  que  le  temps  voulu  pour  la  formation  d'un 
cal  solide  sera  suffisant  pour  rendre  la  luxation  irréductible  ou  bien 
très  difficile  à  réduire^  ce  qui  est  vrai.  D'ailleurs ,  qu'en  le  veuille  ou 
non,  il  est  des  cas  de  fracture  avec  luxation  qui  ïious  placent  dans 
l'impossibilité  de  réduire  cette  dernière.  Il  est  évident  qu'on  est  ici 
dans  un  cercle  vicieux ,  et  que  le  meilleur  moyen  d'en  sortir  ne  aérait 
pas  celui  qui  consisterait  à  multiplier  les  manœuvres  au  moment  où 
l'inflammation  pourrait  venir  apporter  une  troisième  complication 
alors  ti^  compromettante  pour  la  vie. 

W*  Ruptures  des  artères  et  des  nerfs,  —  J'ai  déjà  dit  que  cet  accident 
était  rare,  et  j'en  ai  donné  les  raisons.  Cependant  il  peut  arriver,  et 
j'en  citerai  plus  tard  des  exemples  ;  comme  pour  les  fractures,  relie 
complication  peut  être  déterminée,  non  seulement  par  la  violence  qui 
luxe  les  os ,  mais  par  les  manœuvres  qui  tendent  à  rétablir  leurs  rap- 
ports naturels.  Il  y  a  alors  plaie,  ou  bien  la  peau  n'est  pas  divisée  :  dans 
le  premier  cas,  on  doit  tout  faire  pour  trouver  l'artère  blessée,  la  lier  ou 
la  tordre ,  ce  qui  est  facile  en  général  quand  le  sang  jaillit  ;  immédia- 
tement après  l'emploi  du  moyen  hémostatique ,  on  procède  à  la  ré> 
duction  de  la  solution  de  continuité.  Ce  fut  la  conduite  d'A.  Cooper 
dans  uneas  de  luxation  du  pied  avec  ouverture  de  l'artère  tibiale  an* 
térieure.  Il  n'y  en  a  pas  d'autre  à  tenir  quand  il  n'y  a  pas  d'inflamma- 
tion et  que  les  recherches  pour  atteindre  l'artère  ne  sont  ni  très  diffi- 
ciles ni  très  prolongées.  Dmis  le  cas  contraire ,  mieux  vaudrait  réduire 
d'abord  la  luxation ,  pour  songer  ensuite  à  la  ligature  de  l'artère  par 
la  méthode  indirecte,  dited'Anel.  Cett»  méthode  sera  surtout  préférée 
quand  il  n'y  aura  pas  division  de  la  peau^  que  la  rupture  des  purties 
sera  profonde,  surtout  quand  la  lésion  artérielle  sera  voisine  de  l'arti- 
culation luxée.  En  effet,  la  plaie  nécessitée  par  l'opération  plaeerail 
tout  de  suite  la  luxation  dans  les  circonstances  défavorables  de  celles 
que  je  vais  examiner  bientôt.  Les  ruptures  des  nerfs  sont  encore  plus 
rares  que  celles  des  artères  ;  quand  elles  ont  lieu  par  des  tractions  vio- 
lentes ou  trop  longtemps  prolongées  pour  réduire,  ces  amchenients. 
ces  ruptures  s'observent  à  la  racine  des  cordons  nerveux,  à  leur  inser* 
tion  à  la  moelle  épinière.  , 

5*  Ouverture  de  la  cavité  articulaire,  —  C'est  là  la  vraie  luxation 
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compliquée,  selon  A.  Gooper.  Cet  accident  est  tW«  rare  à  la  hanche , 
à  I  Vpaule ,  où  A.  Cooper  ne  i  a  reiioontré  <|ue  deut  fois  ;  on  Tobserve 
beaucoup  plus  souvint  âu  poignet ,  au  pied ,  au  coude ,  au  genou ,  où 
dèJA  il  est  asaea  rare* 

Il  est  iasportant ,  pour  as  faire  une  joate  idée  de  cet  accident ,  de  le 
représenter  à  deux  élâta  :  f*  ouverture  de  rarticulatîon  avec  issue  d^n 
<»u  plusieurs  os;  2*  ouverture  de  Tarticulation  avec  issue  d'un  ou  plu- 
^ieu^s  os ,  lésion  de  ces  os  eux-mêmes,  puis  lésions  vasculaires ,  ner- 
veuses, contusions,  etc.,  etc. 

Il  est  certain  que  le  premier  genre  d*acx!ident  est  déjà  unecompli- 
ration  fort  grave ,  puisqu'il  s*agit  d'une  plate  d'articulation  avec  pé-* 
uetralion  de  l'air  dans  sa  cavité.  On  a  donc  à  redouter  les  suites  de  ces 
:iû]QtioDs  de  continuité  que  j'ai  fait  connaître  dans  un  paragraphe 
précisent; de  plus,  on  a  toujours  plus  ou  moins  de  contusion,  ce 
qui  peut  ne  pas  exister  dans  le  traumatisme  déjà  étudié  des  articula* 
tions.  Cependant  ici  la  cointusion  est  rarement  eitréme;  elle  est  la. 
^uite  d*une  pression  osseuse,  parce  que  la  cause  a  agi  loin  de  Tarticu- 
iation  luxée.  Toujours  est-il  que  ce  premier  genre  d'accident  nécessite 
là  réduction  des  ca  déplacés  ou  exposés  à  Tair  et  la  tliérapeutique 
adiré  des  plaies  articulaires.  Un  débrideraent  peut  être  nécessité  par 
Tétranglement  d'une  tête  osseuse ,  ce  qui  est  exceptionnel.  Ce  qui  est 
f-ncorp  plus  exceptionnel,  c'est  la  nécessité  delà  résection  de  celte  téte^ 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans  le  second  genre  d'accident;  car, 
comme  je  viens  de  le  dire,  des  os  peuvent  être  brisés,  des  artère» 
nitnpues,  des  nerfs  déchirés,  des  tissus  contus  au  degré  extrême. 
C'est  ce  second  genre  d'accident  qui  fournit  Un  certain  nombre  de  cas 
(l'ampntation.  En  effet ,  outre  le  contact  de  l'air  qui  vient  ici  irriter  la 
\nioviale,  altérer  le  sang  épanché ,  on  a  de  plus  les  fragments  osseux 
«|ui  multiplient  les  causes  d^iiinamroalion  ;  puis  les  tissus  mortifiés 
j<iuent  le  même  rôle,  enfin  les  ruptures  nerveuses  et  vasculaires,  qui 
>ont  de  nouvelles  causes  dy  gangrène  ajoutées  à  celles  produites  par 
la  violence  des  contusions^  Ces  contusions ,  en  effet ,  sont  extrêmes , 
'•ar  alors  la  luxation  est  souvent  de  cause  directe;  elle  est  produite 
|»3r  le  coup  d'un  corps  très  lourd  ou  l'éboulement  d'un  terrain.  Il  y  a 
'leui  craintes  à  avoir  aloi*s  si  Ton  n*ampute  pas  :  d'abord  une  réaction  à 
laquelle  le  sujet  résistera  rarement ,  ou  bien  une  difibrmtté  qui  rendra 
le  membre  blesié  inutile  et  même  gênant. 

LDXATiOMS  W  PiBTICULlEa. 

U  déplacement  désigné  sous  le  nom  d'écartement  des  sutures  est 
une  espèce  de  luxation  des  os  du  crâne;  mais  comme  il  est  dû  aux 
mêmes  causes  qi^  les  fractures,  qu'il  détermine  les  mêmes  accidents, 
qu'il  présente  les  mêmes  signes  et  qu'il  conduit  aux  mêmes  indioatiova 
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thérapeutiques ,  il  sera  plus  rationoel  de  parler  de  cet  déplaeeinent 
quand  il  sera  question  des  fractures  du  crtoe« 

A,  Luxations  bu  maxillaims  iHFÉaiiim.  — Leaarrears  qui  régnent 
sur  le  mécanisme  des  luxations  de  la  mâchoire  tenant,  en  partie,  au  peu 
de  soin  qu'on  a  mis  dans  l'étude  des  rapports  de  cet  os  ayec  le  tem- 
poral et  le  maxillaire  supérieur,  je  yais  entrer  dans  quelques  détails 
sur  cette  anatomie. 

L*os  maxillaire  inférieur,  en  sVUculant  avec  te  temporal ,  forme  no  aiigle 
très  variable  solvant  les  âges.  Chez  les  enfants  dont  les  branches  de  la  michoire 
forment  avec  le  corps  de  cet  os  an  angle  irès  ouvert,  le  maxillaire  reocoRtre  le 
temporal  sooa  un  angle  très  aigu  en  avant.  A  mesure  que  les  sujets  a^aarviit  en 
âge,  les  dents  êe  développent,  et  cet  angle  s'ouvre.  Chez  les  vfeUlarrts  qui  n*0Bt 
plus  de  dents ,  on  retrouve  la  disposition  du  jeiinc  âge  que  je  viens  de  signaler. 

Devant  rarticulalion  temporo- maxillaire,  on  voit  Tcxcavalion  lemporo- 
zygomatique  là  où  se  loge  Pupophysc  coronolde  quand  la  boudie  est  fermée. 
Cette  excavation  est  entre  deux  éminences  :  une  postérieure,  qui  est  le  tubercule 
de  Tapophyse  traof  verse  de  Tarcade  zygomatiqoe  ;  une  antérieure,  correspondant 
à  rarticulalion  du  maxillaire  supérieur  avec  le  malaire.  Remarquez  à  la  rëooNn 
de  ces  deux  os  un  tubercule  assez  saiUaat,  limité  eo  dedans  par  une  déprcssioo 
arrondie ,  et  quelquefois  en  dehors  par  une  petite  fossette  allongée  à  peu  prvs 
ovalaire;  selon  M.  Nélaton ,  ou  peut  appeler  ce  lubcrcule  tubercule  molaire,  11 
n'est  pas  constant  ;  car,  chez  certains  sujets,  au  lieu  du  tubercule,  on  trouve 
une  surface  légèrement  arrondie ,  presque  plane ,  c>st  même  quelquefois  une 
véritable  échancnirc.  (Jn  centimètre  ù  peu  près  éloigne  le  bord  antérieorde 
Tapophyse  coronolde  du  tubercule  malaire. 

Pour  bien  faire  comprendre  tes  luxations  de  la  mâclioire  »  il  foui  se  faire  une 
idée  juste  de  Tapopliyse  coronolde.  Selon  M.  Ciiassaignac ,  elle  a  une  longueur 
très  variable  chez  les  divers  sujets;  son  bec  peut  être  plus  ou  moins  rejeté  en 
arrière  ou  en  avant.  Tantôt  elle  sY'lèvc  presque  verticalement ,  ou  bien  clk 
s'Incline  fortement  en  arrière;  son  sommet  se  rapproclie  alors  de  Tarcadc  z)  aro- 
matique. Ces  dispositions  sont  importantes  au  point  de  vue  des  luxations ,  telles 
qu'elles  ont  été  décrites  dans  ces  derniers  temps. 

Pour  maintenir  les  os,  il  y  a  tme  capsule  fibreuse  assez  lâche,  un  li^meut 
latéral  externe;  un  ménisque  biconcave  sépare  les  deux  surfaces  articulaires, 
et  une  membrane  synoviale  facilite  les  glissements  de  la  face  supérieure  du  mé- 
nisque sur  le  condylc  du  temporal  ;  une  autre  fuit  glisser  le  condylc  de  la  mâ- 
choire inférieure  sur  la  face  inférieure  duniéni^ue.  On  a  parlé  de  quati*e  ligaments 
pour  rartictilation  temporo  maxiltaii*e;  le  ligament  latéral  externe  seul  mérih* 
l'attention  du  chirurgien  :  il  s'insère  supérieurement  au  tubercule  ëe  l'apo- 
physe trânsverse  de  l'arcade  zygomatique  et  va  se  porter  au  coi  du  condjK 
Oblique  en  bas  et  en  arrièi'e  «  quand  le  condyle  est  contenu  dans  la  cavité  gk- 
noîdc ,  il  devient  vertical  quand  le  même  condyle  csi  situé  directement  au- 
dessous  de  Tapophyse  trans verse  ;  son  obliquité  est  dirigée  en  avant  et  en  Uis 
si  le  condyle  vient  se  placer  en  avant  de  cette  apophyse.  Les  muscles  qui  cniourcni 
cette  articulation  sont  les  masséier,  ptérygoldiens  interne  et  externe,  et  no- 
taphyle. 
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WÊéwmmèmÊÊÊm.  —  Les  luxations  de  la  màehoire  sont  le 
plus  soureol  dues  à  l'aclioii  musculaire  et  n'oot  Fieu  qu'en  avant  par 
l'abaissement  forcé  du  menton.  Pour  le  déplacement  en  arrière,  il  fau- 
drait que  le  menton  s'élev&t  beaucoup  ;  or  il  en  est  empêché  par  l'ar- 
çade  dentaire  supérieure  qui  arrête  l'inférieure.  Pour  la  production  des 
lusatioBS  latérales,  il  faudrait  qu'un  condyle  parcourût  en  dedans  la 
même  éteiidne  que  l'autre  condyle  aurait  à  parcourir  en  deliors  :  or 
le  déplacement  en  dedans  est  empécbé  par  la  saillie  de  l'apophyse 
épÎDeuse  du  sphénoïde.  Cependant ,  comme  cette  apophyse  est  quel- 
quefois à  une  certaine  distance  de  la  cavité  qui  loge  le  condyle ,  on 
ronçoit  un  déplacement  latéral  incomplet.  M.  Robert  a  lu  à  la  Société 
de  chirurgie  de  Paris  une  observation  de  luxation  de  la  mâchoire  tout 
à  fait  latérale ,  c'est-à-<Kre  que  le  condyle  était  immédiatement  sous  la 
peau;  il  était  dans  la  fosse  tetnporaie,  au-dessus  de  l'arcade  zygoma- 
tique  :  mais  ce  déplacement,  qui  était  à  gauche,  avait  été  produit  par 
une  roue  de  voiture  qui ,  ayant  passé  sur  le  côté  droit  de  la  face,  avait 
d'abord  fracturé  le  c6té  droit  du  corps  de  la  mâchoire,  et  poussé  le 
fragment  gauche  pour  luxer  le  condyle  correspondant.  Cependant 
on  peut  dire  que  la  luxation  de  la  mâchoire  n'est,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  que  dans  un  sens,  et  encore  n'est-ce  pas  à  tous  les 
âges  qu'elle  a  lien.  Ainsi,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  cette 
luxation  ne  s'observe  pas ,  car  la  direction  des  branches  de  la  mâchoire 
étant  presque  parallèle  à  celle  de  sou  corps ,  il  en  résultequc  les  mou- 
vements d'abaissement  se  passent  autour  d'un  axe  fictif  qui  traverse- 
rait les  condyles  :  or ,  pour  faire  sortir  ceux-ci  de  la  cavité  articulaire, 
il  faudrait  un  abaissement  du  menton  qui  donnerait  au  maxillaire  une 
direction  verticale,  ce  qui  est  impossible.  Chez  l'adulte,  surtout  chez 
le  vieillard  »  les  branches  et  le  corps  du  maxillaire  tendent  à  former 
uu  angle  droit;  les  mouvements  s'opèrent  alors  autour  d'un  axe  qui 
traverserait  à  peu  près  la  partie  moyenne  des  branches.  De  cette  ma- 
nière, en  s'abaissant ,  le  menton  doit  nécessairement  se  porter  en  ar- 
rière, et  l'arc  de  cercle  qu'il  décrit  pour  se  porter  dans  ce  sens,  le 
condyle  le  répète,  en  sens  inverse,  pour  se  diriger  en  avant.  Alors 
c'est  la  partie  postérieure  du  condyle  qui  est  en  rapport  avec  la  racine 
transverse  de  l'apophyse  zygomatique  :  or  cette  partie  du  condyle 
présente  une  surface  inclinée  d'avant  en  anière ,  qui  favorise  singuliè- 
rement son  glissanent  ;  cette  branche  transverse  est  firanchie ,  et  la 
luxation  est  produite.  Mais,  dans  ces  derniers  temps,  HM.  Malgaigne 
et  Nélatoo  ont  fait  remarquer  que  la  nouvelle  position  prise  par  le 
condyle  ne  constituait  pas  la  luxation ,  puisque  Ton  pouvait  porter 
aussi  loin  en  avant  cette  extrémité  articulaire  sans  luxation  de  h  mâ- 
choire. L'aecrochement  B,  lieu  entre  le  bec,  ou  sommet  de  l'apophyse 
coronoîde  et  Tangle  inférieur  antérieur  de  l'os  malaire ,  là  oii  en  fai- 
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aant  ranatomie ,  j'ai  dit  qu'il  existait  8saas<8ûuvent  «ne  petite  faasette. 
De  sorte  que  ce  n*est  pas  le  condyle.qHÎ  doit  surtoot  fixer  ici  ratt«n> 
tioi),  mais  le  bec  eoracoïdi^.  Déjà  Moovo  raocien  et  S.  Cooper  avaînit 
noté  cette  particularité.  . 

Ce  sont  le^ muscles  abaisseurs  de  la  màehoire  qui  agissent  d'abord; 
dès  qu'ils  ont  changé  les  rapports  du  maaséter  et  du  pténrgoidien  in- 
.  terne  avec  la  branche  du  maxillaire ,  il  est  possible  que  les  fibres  pos- 
térieures de  ces  derniefs  musctes  agissent  dans  vm  sens  ferorabie  à  la 
luxation.  Alors,  en  méoia  temps  que  oes  puissances  relèvent  l'angle 
maxillaire  pour  faire  bf^^iler  l'os ,  ie  ptérygoïdien  externe  favorê^e  le 
déplacement  en  tirant  en  ^vaut  le  col  du  condyle. 

l.a  luxation  se  produit  aussi  par  un  autre  mécanisme.  Dans  une 
chute,  le  menton  peut- porter  sur  un  plan  incliné  qui  rabaisse  forte- 
ment ;  il  Revient  le  point  fixe  et  le  coiidyle  le  point  mobile.  C'est  alors 
que  les  muscles  élévat^urs  que  je  vieiisjde  nommer  agissent  et  portent 
violerameut  le  coodyle  sous  l'apophyse  trunsverae,  qui  est  bienUH 
franchie.  Il  parait  que  ie  ptérygoïdien  externe  n'agit  pas  dans  ce  second 
mécanisme. 

La  luxation  des  deux  eondyles  par  la  seule  action  musculaire  est 
des  plus  simples  ;  il  parait  même  qu'elle  se  fait  sans  déchirures  dei^ 
liens  articulaires,  ce  qui  est  dû  à  la  mobilité  du  fibro-cartilage  inter- 
articulaire ,  À  la  laxité  de  la  capsule  qui  n'est  pas  entièrement  fibreuse  : 
il  n'y  a  de  résistant  que  le  ligament  exUn'ne,  ou  sait  quHI  est 
oblique  de  haut  on  bas  et  d'avant  en  arrièi*e  ;  le  condyle,  en  se  dépla- 
çant ,  l'entrainc ,  le  rend  vertical ,  puis  (d>)ique  en  sens  opposé.  Il  5^ 
prête  donc  au  déplacement  sans  se  rompre. 

C'est  ordinairement  pendant  lu  bâillement  ou  le  vomissement  qu'on 
voit  cette  luxation  seproduire^  Durante  l'épidémie  du  choléra  dePari^ 
(1832),  j'ai  observé  deux  luxations  de  mâchoire  produites  par  les  ef- 
forts du  vomissement. 

Une  luxation  qui  a  lieu  par  l'action  musculaire  doit  souvent  se  repro- 
duire, ce  qui  indique  encore  une  grande  laxité  naturelle  dans  le$ 
moyens  d'union.  Quelquefois  ce  relâchement  est  porté  au  point  que  If 
moindre  bâillement  démet  la  mâchoire  ;  elle  est  alors  facilement 
pemise.  C'est  dans  ces  cas  que  tous  les  procédés  de  réduction  ont 
réussi ,  principalement  le  coup  de  poing  appliqué  contre  le  menton  dt* 
bas  en  haut. 

La  luxation  d'un  seul  condyle  n'est  ni  aussi  fréquente ,  ni  aussi 
simple ,  ni  aussi  facile  à  réduire.  C'est  encore  par  un  abaissement  ohi- 
sidérable  du  menton  que  ce  déplacement  a  Heu.  Voici  comment  Bover 
explique  le  mécanisme  de  celte  luxation  :  «  Un  des  eondyles  cxéaiti' 
dans  la  cavité  glénoïde  et  sous  l'apophyse  transverse  une  sorte  de  rota- 
tion ou  de  conversion ,  en  vertu  de  laquelle  son  extrémité  interne  oi 
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portée  en  devant ,  tandis  que  le  condyle  opposé  se  place  au-devant  de 
l'apopbys^  transverse,  de  son  côté,  en  se  dirigeant  un  peu  en  dedans. 
bans  ce  mouvement ,  le  condyle  luxé  s'éloigne  davantage  du  tubercule 
auquel  s'insère  le  ligament  latéral  ^externe,  qui  doit  être  fortement 
disiendu  ou  même  rompu.  » 

SjwÊkptétÊià^m.  —  L'écartement  îoTcé  et  permaneat  des  œasillaifes 
produit  par  la  luxation  de  la  mandibule  donne  à  la  physionomie  un 
caraclère  particulier;  il  y  a  un  écoulement  involontaire  de  la  salive, 
une  difficulté  de  l'articulation  des  sons ,  l'impossibilité  da  la  mastiea- 
lion  et  de  la  prononciation  des  syllabes  dans  lesquelles  entrent  des 
consonnes  labiales.  11  y  a  uu  écartement  considérable  en  avant  des 
lieux  rangées  dentaires.  Quelquefois,  cependant,  il  est  difficile  d'intro* 
(luire  le  pouce  entre  les  deux  rangées -des  dents.  L'arcade  dentaire  in- 
rérieurc  est  ordinairement  sur  uuplan  plus  antérieur,  de  manière  que 
si  les  deux  maxillaires  pouvaient  être  complètement  rapprochés,  les 
dents  incisives  inférieures  se  porteraient  devant  les  supérieures;  le 
inème  défaut  de  rapport  se  continue  jusqu'aux  dernières  molaires. 
LVcartement  des  maxillaires  nécessite  l'écartemeut  des  lèvres  ;  delà 
les  phénomènes  déjà  indiqués.  Le  déplacement  de  la  mandibule  est 
t^ncure  caractérisé  par  une  dépression  au-devant  du  conduit  auditif 
.c'est  le  côté  externe  de  la  cavité  glénoïde  du  temporal ,  là  où  était 
une  saillie  formée  par  le  côté  externe  du  condyle),  par  l'aplatissement 
tics  joues  ei  des  tqmpes  dus  à  l'allongement  des  massétcrs  et  tempo- 
raux, par  la  saillie  très  prononcée  de  l'apophyse  coronoidc  que  l'on 
M'ui  à  travers  les  joues ,  et  mieux  en  introduisant  le  doigt  dans  la 
iMuclie,  où  d'ailleurs  on  peut  la  toucher  par  un  abaissement  ordinaire 
de  la  mâchoire.  Ces  denuers  caractères  ne  se  manifestent  que  d'un 
<ôté  quand  un  seul  condyle  est  luxé  ;  le  menton  est  incliné  du  côté 
opposé  à  celui.de  la  luxation;  les  dents  ont  nécessairement  suivi  œ 
déplacement:  les  malades  balbutient,  mais  enfin  l'articulation  des 
MHis  est  encore  possible.  C'est,  pour  le  dire  en  passant,  la  luxation 
d  un  seul  condyle  qui  a  donné  lieu  aux  erreurs  de  diagnostic  dont  il 
<M question  dans  tous  les  livres.  Ainsi ,  ou  a  cru  à  une  apoplexie,  à 
«i^-s  contractions  spasmodiques  des  muscles  qui  s'insèrent  à  l'os  hyoïde. 
Il  faut  une  grande  inattention  ou  une  inexpérience  extraordinaire  pour 
tomber  dans  de  pareilles  méprises. . 

Pronostic.  —  Si  l'on  ne  réduit  pas  cette  luxation ,  la  mâchoire  ne 
n^te  pas  toujours  inébranlable  dans  cette  position  anormale;  tous  les 
\wnptùmes  ne  pei*sistent  pas  toujours,  du  moins  au  même  degré.  Il 
'  ^t  vrai  que  les  arcades  dentaires  ne  parviennent  jamais  à  se  mettre 
«n  contact  :  aussi  la  mastication  est  presque  toujpurs  impossible  ;  mais 
!e^  havres  se  rapprochent,  empêchent  la  salive  de  s'écouler,  quelque- 
fois même  le  malade  est  parvenu  à  avaler  sans  difficulté  :  cependant , 
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dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  il  ne  peut  opéiier  que  la  dégluti- 
tien  des  aliments  liquides  et  des  boissons,  et  cela  en  renversant  là 
tôte  en  arrière.  Ravaton  parle  d'un  jeune  soldat  qui  deux  ans  après  la 
luxation  d'un  des  condyles,  qui  n'avait  pu  être  réduite,  noèchatt  et 
parlait,  quoique  avec  difficulté;  ce  qui  est  bien  plus  étonnant  que 
dans  le  cas  de  luxation  des  deux  condyles  (Boyer). 

Tp»it«iiieut.  —  Voici  les  deux  indications  à  remplir  pour  rédoire 
cette  luxation  :  1*  abaisser  les  condyles  au-dessous  de  la  racine  trans- 
verse  de  l'apophyse  zygomatique  ;  2^  les  porter  en  arrière  pour  qolb 
rentrent  dans  la  cavité  glénoîde.  Le  malade  est  assis,  la  tète  appuyée 
sur  la  poitrine  d'un  aide ,  lequel  croise  ses  mains  sur  le  front.  Le 
chirurgien  a  enveloppé  ses  deux  pouces  avec  du  linge;  il  applique 
leur  face  palmaire  sur  les  dernières  dents  molaires  inférieures  ;  les 
autres  doigts  embrassent  la  mâchoire  jusqu'au  menton  :  alors ,  arec 
les  pouces,  il  presse  avec  force  et  directement  de  haut  en  bas  pour 
abaisser  la  totalité  de  la  mâchoire  sans  Tincliner.  Dès  qu'une  mobilité 
dos  branches  annonce  que  les  condyles  sont  dégagés,  on  exécute  le 
second  temps ,  qui  consiste  à  les  réporter  en  arrière.  Pour  cela ,  en 
même  temps  que  les  pouces  pressent  sur  les  molaires  et  sur  la  base  des 
apophyses  coronoïdes ,  les  autres  doigts  relèvent  légèrement  le  menton. 
La  contraction  des  élévateurs  de  la  mâchoire  achève  la  réduction ,  et 
quelquefois  cette  action  est  assez  prompte  et  foiic  pour  sut^prendre  et 
faire  mordre  les  pouces  du  chirurgien  :  aussi  recommande-t-on  par- 
tout de  porter  bientôt  ces  doigts  entre  les  joues  et  les  arcades  dentaires. 
Cette  crainte  exagérée  peut  compromettre  le  succès,  car  la  réduction 
ne  s'achèvera  pas  si  la  compression  des  pouces  est  arrêtée  avant  que 
les  condyles  soient  passés  au-dessous  et  un  peu  en  arrière  de  la  racine 
transverse  de  l'apophyse  zygomatique.  En  retirant  trop  tard  les  ponces, 
on  tomberait  dans  un  autre  inconvénient,  car  leur  présence  pourrait 
s'opposer  au  rapprochement ,  par  conséquent  au  retour  des  condvlc^ 
dans  leur  cavité.  Quand  un  seul  côté  est  luxé ,  on  n'exerce  la  compres- 
sion avec  le  pouce  que  sur  ce  côté.  Le  condyle  déplacé  ayant  été  porte 
en  haut,  en  avant  et  en  dedans,  on  devra,  aprèsl'avoir  abaissé,  le  porter 
en  même  temps  en  arrière  et  en  dehors.  L'oubli  de  ce  pi*écepte  est  U 
cause  des  difficultés  qu'on  éprouve  pour  la  réduction  des  déplacements 
d'un  seul  condyle  ;  c'est  aussi  parce  qu'on  manœuvre  souvent  comme 
s'il  s'agissait  d'une  double  luxation. 

Au  lieu  de  porter  l'eflbrt  principal  sur  les  dernières  molaires,  on 
l'appliquait  autrefois  sur  le  menton ,  sur  le  point  où  il  est  le  moins 
nécessaire  et  où  il  a  le  moms  d'efficacité.  Ainsi  la  pratique  do  ooop 
de  poing  sous  le  menton  est  basée  sur  ce  faux  principe.  Le  procéda 
dont  parle  Jean  de  Vigo  est  moins  absurde.  On  plaçait  deux  coins  de 
Imis  entre  les  dénis  molaires  ;  une  fronde  passée  sous  le  menton  étiiii 
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Runenée  sur  les  côUts  de  la  léte  ;  un  aide  tirait  avec  force  toir  cba^que 
chef  el  de  bas  en  haut  ;  avec  les  coins,  le  chirurgien  pressait  sur 
Tarcade  dentaire  inférieure  :  on  voit  que  Taclion  sur  le  menton,  avant 
le  ilégagenoeni  des  condyles,  était  en  pure  perte.  L'empirique  dont 
parle  Ravatoii  tombait  dans  la  même  erreur  :  il  plaçait  aussi  une 
fronde  sous  le  menton ,  elle  était  en  cuir ,  et  les  ciiefs  garnis  de  fi- 
celles étaient  tordus  avec  un  garrot  sur  le  sommet  de  la  tôte,  laquelle 
4'tuit  couverte  d*uue  calotte  bu  d'une  plaque  de  bois  ;  pendant  qu'on 
tournait  le  garrot,  Tempirique  agissait  sur  les  condyles  pour  les 
rrplaccT. 

Il  est  certain  que  daus  les  cas  ordinaires  ces  procédés  doivent  être 
complètement  rejetés  ;  mais,  pour  les  luxations  anciennes,  on  pourrait 
peut-être  en  tirer  parti.  Il  faudrait  alors  combiner  ces  deux  damiers 
procédés,  se  servir  du  garrot,  dont  l'action  pourrait  devenir  continue, 
cl  des  coins  de  bois,  par  l'intermédiaire  desquels  on  pourrait  presser 
plus  longtemps  qu'avec  les  pouces. 

Lecat,  dans  un  cas  de  résistance  énergique  des  muscles,  fit  asseoir 
k*  malade  à  terre  ;  il  resta  debout,  et  en  faisant  porter  tout  le  poids  de 
Mm  corps  sur  ses  pouces,  il  put  abaisser  les  condyles  et  réduire  la 
luxation.  Ici  la  section  sous-cutanée  des  muscles  qui  s'opposent  à  la 
rétluction  pourrait  très  bien  être  faite.  En  parlant  du  mécanisme  de 
la  luxation,  j'ai  indiqué  l'accrocliement  de  l'apophyse  ooronoide  avec 
la  saillie  du  maxillaire  supérieur  comme  constituant  surtout  les  luxa- 
tions. Si  les  procédés  indiqués  échouaient^  il  faudrait  alors  agir  direc- 
tement sur  l'apophyse  coronoîde  avec  le  pouce  introduit  dans  la  bou-» 
che,  et  la  porter  en  arrière  pendant  que  le  malade  fait  un  efibrt  pour 
exagérer  l'abaissement  du  menton.  C'est  ainsi  que  M.  Nélaton  dit 
avoir  réduit  une  luxation  de  la  mÂçboire  après  des  essais  infructueux 
tentés  par  des  confrères  qui  l'avaient  précédé. 

J*ai  dit  que  la  luxation  de  la  mâchoire  se  reproduisait  très  souvent;  il 
faut  donc  prévenir  ces  récidives  en  faisant  porter  une  fronde  pendant 
on  mois,  afin  de  maintenir  les  arcades  dentaires  rapprochées.  Rare- 
ment l'engorgement  des  parties  et  d'autres  accidents  viennent  com- 
pliquer cettç  luxation  ;  rarement  aussi  est*on  obligé  d'obéir  à  des  ' 
indications  particulières. 

B.  Loxatiotis  db  LA  coLONNK  VERTÉBRALE.  —  Lcs  divcrscs  pièccs  qut 
composent  le  rachis  sont  unies  par  des  surfaces  tellement  étendues,  et 
dans  dos  directions  telles ,  que  leur  déplacenient  est  généralement 
inip4i6sible  sans  fracture  ;  d'im  autre  c6té,  les  ligaments  et  les  muscles 
sont  forts  et  nombreux  ;  les  mouvements,  quoique  assez  étendus,  si  on 
les  considère  dans  l'ensemble  de  la  tige,  sont,  au  contraire,  très  bor- 
uês  dans  chaque  pièce  qui  la  compose.  Cependant  on  a  admis,  pen* 
liant  longtemps,  des  luxations  de  toutes  les  vertèbres,  et  cela  malgré 
u.  3t 
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rautorité  et  les  solides  raisons  d'Hippoerate.  Mais  une  révision  des  cas 
de  ces  prétendues -luxations  et  l'examen  cadavérique  ont  prouvé  qu*il 
s'agissait  alors  de  fractures  des  lames  postérieures  des  vertèbres.  Ce 
qui  devait  faire  soupçonner  l'erreur,  c*est  que  plusieurs  fois  on  a  pu 
facilement  faire  disparaître  la  difformité,  ou  bien  on  a  donné  aux 
extrémités  osseuses  une  direction  propre  à  faire  cesser  la  corapression 
de  la  moelle  épinière.  Pense*t-on  que  s'il  avait  existé  une  vraie  luxa- 
tion, on  eût  pu  obtenir  un  aussi  beau  et  aussi  facile  résultat  ? 

Cependant  les  diverses  pièces  du  rachis  n'étant  pas  articulées  de  la 
même  manière,  il  en  est  qui  peuvent  subir  certains  déplacements, 
mais  des  déplacements  incomplets,  car  la  violence  nécessaire  à  la  luxa- 
tion complète  briserait  l'os  plutôt  que  de  lui  faire  quitter  tout  à  (kit 
sa  place.  Ainsi  aux  régions  dorsale  et  lombaire  il  est  impossible  de 
concevoir  un  déplacement  qui  puisse  être  rapporté  aux  luxatums 
proprement  dîtes,  c'est-à-dire  sans  fracture  ;  il  n*en  est  pas  de  même 
au  cou,  surtout  au  baut  de  cette  région.  Là  il  n'y  a  pas,  comme  aux 
lombes  et  au  dos,  des  apopbyses  articulaires  à  direction  verlicaK»,  qui 
excluent  la  possibilité  de  toute  luxation  ;  les  articulations  sont  phin^ 
ou  obliques;  il  en  est  une  surtout  qui  fixera  notre  attention,  car  e!lt^ 
permet  deâ  mouvements  et  est  soumise  à  des  déplacements  pjirti- 
culiers.        -     * 

C.  Luxations  de  la  premièIie  vertèbre  cervicale  (atlas  sur  roccîpi- 
tal).  — On  doit  considérerVatlas  comme  faisant  cori>s  avec  rocapîtal  ; 
car  l'union  de  ces  os  est  tellement  intime,  que  les  mouvements  qui  ont 
Keu  entre  eux  sont  on  ne  peut  plus  boniés,  et  les  déplacements  lu* 
^'effectuent  que  quand  une  lésion  profonde  a  changé  la  direction,  la 
forme  dés  surfaces  et  détruit  les  liens  articulafires.  Ces  lésrons,que  Von 
rapporte  aux  tumeurs  blanches,  seront  étudiées  à  l'article  des  dégéné- 
rescences des  articulations.  Néanmoins  je  ne  puis  passer  sous  silmi^ 
le  feit  cité  pai'  Léveillé  (1)  ":  «  Lassus  écrit  qu'une  botte  de  foin  toml«a 
de  15  à  16  pieds  de  haut  sur  le  derrière  du  coU  d'un  homme  qui  avait 
la  tête  penchée  en  devant.  Il  y  eut  perte  de  connaissance  et  di»  la 
parole,  inclinaison  de  la  tête  en  devant  et  un  peu  à  gauche  ;  boucbt* 
entr 'ouverte ,  mâchoire  immobile,  convulsion  des  membres  thora* 
ciques  :  mort  cinq  à  six  heures  après.  On  trouva  rompue  rartèrc  ver- 
tébrale droite,  les  condylesde  l'occipital  désunis,  écartés  de  trois  à  quii- 
tre  lignes  des  Surfaces  correspondantes  de  l'atlas,  w  II  y  a  dans  Palletta 
le  fait  d'un  villageois  qui  tomba  d'un  noyer  et  mourut  cinq  jours 
après.  On  trouva  à  l'autopsie  l'atlas  déplacé  et  son  articulation  avf^* 
l'os  occipital  était  luxée,  mais  on  trouva  aussi  la  quatrième  vertèbre 
du  cou  fracturée  transversalement  etd'auti^es  lésions  graves  qui  dtml* 

(1)  Nouvelle  doctrine  ehirurgieale.  Paris,  ISfS,  t  II. 
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nnent  la  valeur  de  ce  fait,  comme  établissant  la  luxation  dont  il 
s'agit  (1).  Je  ne  sache  pas  qu'il  existe  d'autres  faits  de  cette  espèce 
de  luxation  par  cause  physique;  car,  après  un  accident,  il  y  a  plutôt 
la  luxation  atloldo-axoïdienne  que  je  vais  décrire. 

IK  Luxation  DE  la  seconde  vertèbre  (axis  sur  Tatlas).  — Ces  deux 
vertèbres  se  correspondent  par  une  double  facette  presque  plane  qui 
permet  des  mouvements  de  rotation  :  t'axis  est  surmontée  par  Tapo- 
physe  odontoïde  entourée  par  un  anneau  moitié  osseux  (c'est  le  seg- 
ment antérieur  deVatlas),  moitié  fibreux  (c'est  le  ligament  transversal 
qui  va  d'une  masse  latérale  de  Fatlas  à  l'autre)  ;  deux  autres  ligaments 
partent  du  sommet  de  cette  apophyse ,  et  s'attachent  au  côté  interne 
(les  condyles  de  l'oectpital.  Voilà  les  principaux  moyens  d'union;  il 
en  est  d'autres  accessoires  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  décrire  ici.  Cet 
appareil  permet  et  borne  tout  à  la  fois  des  mouvements  de  rotation  sur 
la  léleet  le  tronc;  on  remarquera  qu'il  est  unique  dans  l'organisme. 
Malgré  son  admirable  disposition  et  sou  extrême  solidité,  il  arrive 
cependant  que  ses  rapi)orts  sont  quelquefois  rompus  au  point  de  pix)- 
duire  de  vraies  luxations.  Le  déplacement  de  l'apophyse  odontoïde 
«Juil  être  plus  facile  chez  les  enfants,  car  elle  est  plus  courte,  et  les 
ligaments  latéraux  étant  moins  solides,  elle  vient  plus  facilement 
passer  sous  le  ligament  transverse.  Elle  jxîut  aussi  se  décoller  comme 
les  épiphyses.  C'est  un  pareil  accident  qui  a  dû  donner  la  mort  à  l'en- 
fant de  six  à  sept  ans  dont  parle  J  .«L.  Petit  :  il  fut  saisi  par  la  partie  an- 
térieure et  postérieure  de  la  tête  ;  soulevé,  il  perd  terre,  il  se  mutine, 
S'agite  et  mearl. 

Pour  comprendre  le  mécanisme  de  ces  luxations,  il  faut  considérer 
Tallas  comme  formant  un  tout  continu  avec  la  tête  et  suivre  les  dépla- 
cements de  l'apophyse  odontoïde  :  !•  Elle  peut  se  porter  directement 
en  arrière  ;  il  faut  donc  une  rupture  du  ligament  transversal,  des  liga- 
ments latéraux  et  accessoires,  et  cela  sinmltanément,  par  une  traction 
directe,  ce  qui  suppose  une  violence  extrême  :  aussi  est-ce  la  luxation 
la  plus  rare ,  après  la  précédente,  et  elle  a  lieu  à  la  suite  d'une  chute 
A  un  lieu  très  élevé,  le  coup  portant  sur  le  derrière  de  la  tête  fortement 
fléchie  devant  le  tronc.  2*»  Dans  le  second  mécanisme  il  n'y  a  pas  rup- 
ture du  ligament  transverse  ;  mais  supposez  la  tête  violemment  portée 
d'un  côté,  ellç  a  exécuté  une  rotation  qui  a  dépassé  toutes  les  limites  ; 
alors  les  ligaments  latéraux  et  les  accessoires  se  tendent  et  contour- 
nent l'apophyse  odontoïde;  l'effort  ne  portant  que  sur  eux,  il  n'est 
pas  nécessaire  qu'il  soit  extrêmement  énergique  pour  produire  leur 
rupture;  ajoutez  à  la  rotation  de  la  tête  ime  inclinaison  latérale, 
l'eifort  ne  porte  que  sur  un  des  ligaments  latéraux  ;  la  rupture  est 

;i)  E^Bertitaiiwiêi  paihologieœ,  Medîolani,  1820^  p.  234. 
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donc  plus  facile,  et  après  que  l'un  a  cédé,  Tautre  cède  à  sou  tour.  Alors, 
si  rincliuaison  latérale  continue,  le  ligament  transverse  se  relève  d'un 
côte,  l'apophyse  odontoïde  passe  sous  lui,  va  comprimer  la  mœlîe.  el 
détermine  des  accidents  mortels. 

Selon  Boyer,  c'^st  par  ce  dernier  mécanisme  que  périssaîuiit  les 
malheureuie  qui  étaient  pendus  par  le  bourreau  de  Lyon,  lequel  sui- 
vait le  procédé  que  voici  :  Il  plaçait  un  pied  sur  les  mains  du  supplicié 
qui  étaient  liées  devant  le  tronc,  et,  avec  Je  gei^ou  opposé,  il  impri* 
maît  à  la  tète  le  mouvement  de  rotation  et  d'inclinaison.  Un  autre 
exécuteur  montait  seulement  sur  la  tête  du  supplicié  et  la  fléchissait 
fortement  en  avant.  Ici  on  suppose  que  la  luxation  avait  lieu  d'uprès 
le  premier  mécanisme,  c'est-à-dire  directement  en  arrière;  ou  hien  il 
y  avait  fracture  de  l'apophyse  odontoïde  à  sa  naissance.  Je  suis  porté 
à  penser  que  souvent  des  luxations  n'ont  lieu  qu'après  cette  fracture. 
Rêàldus  Columbus  avait  constaté  par  l'autopsie  des  suppliciés  dePise, 
de  Rome  et  dePadoue,  que  l'atlas  et  l'axis  se  fracturaient  plutôt  qu'ils 
ne  se  luxaient.  Je  soupçonne  Bichat  d'avoir  plutôt  imaginé  qu'ol)servé 
les  deux  mécanismes  de  la  luxation  que  je  viens  de  décrire,  surtmit 
le  second.  Cependant  Boyer  y  croit  et  les  décrit  très  sérieusement  l'un 
et  l'autre. 

Je  devais  exposer  cette  luxation  d'après  ce^  auteurs,  tout  en  faisant 
un  appel  à  une  plus  sévère  observation.  Les  ligaments  latéraux  qui  se 
tordent  sur  l'apophyse  odontoïde,  cette  rupture  successive  de  chacun 
d'eux,  tout  cela,  l'a-t-on  seulement  vu  sur  le  cadavre?  Il  est  certain 
que  les  suppliciés  de  Lyon  dont  parle  Louis  avaient  des  luxalions  des 
vertèbres.  Boyer  ajoute  :  «  Files  avaient  lieu  sans  doute  par  le  secttnd 
procédé.  »  Mais  qui  le  prouve? 

Les  symptômes  attribués  k  la  luxation  de  l'axis  sur  l'atlas  sont  :  Une 
mobilité  insolite  de  la  tète ,  qui  est  inclinée  en  avant;  fâce  vultueuse, 
saillie  des  globes  oculaires,  ouverture  de  la  bouche,  pouls  rare  et  petit, 
ni  sensibilité  ni  mouvement.  La  mort  d'ailleurs  est  le  plus  souvent 
subite ,  par  la  compression,  la  rupture  de  la  moelle. 

Cette  cuxonstance  de  la  mort  instantanée  qu  très  prompte  supprime 
ici  le  traitement.  Je  dirai  cependant  que  si  le  blessé  survivait  et  qu'on 
pût  penser  que  sa  vie  ne  fût  pas  prochainement  compromise,  il  fau- 
drait se  garder  de  toute  manœuvre  tendant  à  la  réduction.  Si  au  con- 
traire une  mort  imminente  était  annoncée  par  la  paralysie  des  sphinc- 
ters, par  une  grande  géiie  de  la  respiration,  par  la  perte  de  connais- 
sance, alors  on  devra  immédiatement  tenter  de  réduire. 

E.  LOXATIOXS   DES  CINQ   VfiRTÈDftKS   CERVICALES   INFÉRIEURES.  —  ToUS 

les  mouvements  du  cou  ne  se  passent  pas  entre  les  deux  premièivs  ver- 
tèbres; il  est  des  inclinaiscms  latérales  de  la  tète  qui  font  glisser  It^ 
unes  sur  les  autres  les  masses  latérales  des  vertèbres  cervicales;  de  la 
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toujours  incomplètes ,  bornées  à  l'une  des  articulations 
^  "haque  côté  les  apophyses  articulaires  des  vertèbres. 


<r 


j^    ^     ^  'vement  la  tète  pour  apercevoir  un  client  qui  était 

^<^^  %  '^i.  ^ne  de  ces  luxations.  En  effet,  c'est  très  sou- 

<=^  %>  '^     ♦  action  musculaire  qu'on  observe  cette  espèce 

,  '  3^.  /^  ^.    <^  se  1  ivrent  à  des  exercices  qui  les  exposent 

^'ij^  '^<^  '^i  ^^  "5^  ^1  font  la  culbute  ou  qu'ils  tournent  sur 

•'  ^^^1  %,  .'^.  '""^  u  est  trop  faible  pour  supporter  le 

/^>/      *%  '^   "^^  ^mps  flexion  et  inclinaison  de  la 

%        '-^  ''%,  %*      -  ^  à  cette  luxation.  Palletta,  que 


,^  \  '  \  t^^'-^^  '^^  "^  ^n  du  corps  de  la  troisième 

'^^   '^^^  *?:>        ''^^  '^'  *  je  l'apporterai  bientôt  un 

',^  '^^.^'  ^''-tfy  -^lit  se  luxa  la  sixième. 

•^^  '^^f^'^'  iouleur  et  quelquefois  un  bruit  ou 

'^,    ^  ^  ^  le  malade  rapporte  à  la  partie  posté- 

;  au  cou  et  à  une  hauteur  variable  La  face  est 

*olinoe  vers  le  côtéopposé  à  la  luxation  ;  il  est  im- 

.aiade  de  la  redresser.  Il  y  a  derrière  le  cou  une  espèce 

oité  produite  par  l'apophyse  épineuse  de  la  vertèbre  luxée  ; 

'»ix)physes  des  vertèbres  sont  déviées  plus  ou  moins  du  côté  do 

la  lête. 

On  a  décrit  je  ne  sais  combien  de  procédés  de  réduction,  tous  dange* 
i^Dx;  car,  avant  de  réduire,  il  faut  allonger  le  col  :  or  les  efforts  porte- 
ront alors  sur  la  moelle  épinière  ;  de  là  des  accidents  graves.  L'enfant 
dont  parle  Petlt-Radel  n'est  pas  le  seul  qui  ait  succombé  sous  ces  ma 
nœuvres  :  aussi  Desanlt ,  ayant  à  réduire  une  luxation  de  la  région 
cervicale,  avertit  la  mère  du  grand  danger  que  courait  son  fils.  Voici 
l'observation  ;  je  la  transcris  ici  telle  qu'elle  a  été  imprimée  par  Léveillé. 
On  remarquera  avec  élonnement  qu'elle  est  précédée  de  ce  titre  : 
"  ^^mfj'vatifms  et  anatomie  pathologique  des  luxations  de  la  seconde  ver- 
Hre cervicale  avec  la  première  et  avec  r occipital.  Une  mère  amène  chez 
D<*sauU  un  enfant  qui  avait  le  cou  courbé  et  le  menton  tourné  vers 
l'^^paule  droite ,  effet  de  la  position  de  la  tète  sur  le  sol  tandis  que  les 
V'-eds  étaient  en  l'air.  Un  chirurgien  qui  se  trouvait  chez  notre  maîlrtî 
examina  ce  malade;  tous  deux  furent  d'avis  de  tenter  si  la  réduction 
♦-tait  possible,  tout  en  avertissant  la  mère  que  Tenfant  pouvait  guérir 
*>ii  périr  entre  leurs  mains.  Libres  de  leur  volonté ,  ils  fixèrent  les 
n«^ulcs,  la  tète  fut  élevée  doucement  et  tournée  insensiblement  jus- 
qu'à ce  qu'elle  eût  pris  sa  position  naturelle.  La  mère  eut  la  récom- 
l>e!iso  de  sa  courageuse  résignation  ;  les  mouvements  furent  libres,  les 
Couleurs  cessèrent,  et  il  ne  resta  dans  la  partie  luxée  qu'un  gonflement 
considérable,  dont  les  cataplasmes  éraollients  facilitèrent  la  résolu- 
fîoi).  »  Léveillé  ajoute  :  «  Le  professeur  Richerand  rapporte  autrement 
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ce  f^t)  que  j'extrais  littéralement  de  mes  notes  sur  les  maladies  des  iis 
dans  la  leçon  du  22  février  1793  (i).  » 

Rien  ne  proiive  dans  cette  observation  qu'il  y  ait  eu  luxation  de  U 
première  avec  la  seconde  vertèbre  cervicale.  On  peut  tout  au  plus  soup- 
çonner une  luxation  très  incomplète  de  Tune. des  cinq  dernières  ver- 
tèbres du  cou.  Malgré  le  succès,  on  ne  devra  pas  imiter  DesauU  ;  il 
vaut  mieux  se  borner  aux  émoliients,  aux  applications  de  sangsues  : 
on  en  est  quitte  pour  une  difformité  qui  ne  persiste  pas  toujours. 

Dans  ces  derniers  temps  la  science  a  encoi*e  acquis  des  faits  authen- 
tiques de  luxation  des  cinq  dernières  vertèbres  cervicales  que  pour  ma 
part  j'ai  toujours  admises  :  ma  première  édition  le  prouve.  Je  dierai 
le  plus  important  de  tous  avec  quelques  détails. 

En  1833,  H.  Jules  Roux,  aujourd'hui  professeur  d'anatomie  au  port 
de  Toulon,  fit  part  à  Dupuytren  de  l'observation  suivante  :  «  Cour- 
tois, capitaine  d'armes  à  bord  d'un  brick,  voulant  se  baigner  eu  rade, 
s'élança  à  la  mer  de  la  hauteur  du  bastingage  (3  ou  U  mètres  environ). 
La  tête,  qui  porta  la  première,  fut  arrêtée  presqu&à  la  surface  de  Teau 
par  une  voile  immense  qui  surnageait  encore  et  dans  la  concavité  de 
laquelle  les  matelots  se  baignent  dans  les  parages  fréquentés  par  les 
requins.  Cette  toile,  d'un  tissu  très  fort,  ne  put  ni  se  déchirer  ni  céder 
assez  promptement  ;  elle  opposa  donc  une  forte  résistance.  Aussitôt 
après  Courtois ,  le  corps  et  les  membres  immobiles ,  la  tête  hors  de 
l'eau,  appela  du  secours  ;  mais  les  matelots  qui  le  regardaient  ne  s'em- 
pressèrent pas  de  céder  à  ses  cris  :  le  sachant  excellent  nageur,  ik 
croyaient  à  une  plaisanterie.  Courtois  avait  le  corps  et  les  membres 
paralysés  ;  soutenu  par  la  toile  qui  s'enfonçait  toujours  plus  dans  l'eau, 
il  agitait  la  tête  en  appelant  sans  cesse  du  secours.  Enfin  l'ofâçier  de 
service  ordonna  son  transport  à  bord  du  brick  ;  de  là  il  fut  inamédia- 
tenient  transféré  à  l'hôpital  de  la  station  française  à  Santo-Dominp). 
dont  je  dirigeais  alors  le  service.  Voici  ce  que  je  constatai  :  immobilité 
et  insensibilité  complète  de  tout  le  corps,  la  tête  et  le  cou  excepl<^ 
Cependant  les  téguments  de  la  partie  supérieure  et  antV'rieure  de  la 
poitrine  et  ceux  qui  recouvrent  le  moignon  des  deux  épaules,  animtS^ 
par  les  rameaux  inférieurs  du  plexus  cervical ,  sont  restés  sensibles. 
Douleur  vive  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  cou,  augmentant 
par  la  pression,  par  la  flexion  ou  la  rotation  la  plus  légère  imprimée  à 
la  tête.  En  plaçant  le  malade  dans  son  lit,  les  mouvements  sont  plus 
prononcés  et  arrachent  des  cris  au  patient.  Quand  il  est  couché,  que 
la  tête  est  laissée  immobile  sur  le  cou,  le  malade  n'aecusè  aucune  Aovl- 
leur  ;  il  est  gai,  il  chante  même  sans  se  douter  de  la  gravité  de  son  état. 
La  peau  est  froide,  le  pouls  un  peu  lent,  la  respiration  facile,  qiKHqu<' 

(1)  NouveUe  doctrine  chtrurgicale.  Pari»,  1812,  l.  Il,  p.  62. 
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soulonieiit  (tiapliragmatique  ;  l'intelligence  entîèi'c.  La  région  cervi- 
aie  postérieure  ne  parait  le  siège  d'aucune  déformation.  Cependant 
le  décubitus  forcé  sur  le  dos  ^  la  douleur  que  cause  la  pression,  les 
luouvemeiits  qu'on  imprime  au  cou  et  T^nbonpoint  du  malade  nui- 
seotaux  recherches  faites  pour  s'assurer  du  véritable  état  des  parties. 
ÉrectioQ  du  pénis  Le  commémoratif  de  l'accident  et  ce  que  je  voyais 
me  firent  soupçonner  la  luxation  d'une  vertèbre  cei'vicale,  et  par  suite 
la  (iécliirure  ou  la  compression  dc^la  moelle  épinière  à  la  partie  infé- 
rieuiie  du  cou.  Embarrassé  d'un  état  que  j'observais  pour  la  première 
lois,  je  me  bornai  à  faire  réchauffer  le  malade,  à  lui  prescrire  l'imma- 
bilitê  de  la  tête,  une  infusion  de  tilleul,  et  je  réclamai  les  lumières  de 
M.  Bonneau,  chirurgien-major  de  la  frégate  l'Herminie. 

»  Les  trois  jours  suivants,  les  choses  se  passèrent  assez  bien  ;  la  cha- 
leur était  revenue  à  la  peau;  le  malade  était  toujours  d'une  grande 
i^'ûeté,  en  rapport  avee  son  caractère  habituel  ;  il  chantait  et  fumait 
^ouvenL  11  avait  un  peu  dormi  et  pria  de  légers  potages.  Le  cou  était 
inoifis  douloureux  à  la  pression,  le  pouls  normal,  la  respiration  libre. 
L  immobilité  du  tronc  et  des  membres,  l'insensibilité  de  la. peau  qui 
It'S  recouvre,  la  rét^ition  des  urines  qu'il  fallait  évacuer  plusieurs  fois 
par  jour  avec  la  sonde,  l'excrétion  involontaire  des  matières  fécales, 
(talent  les  seuls  phénomènes  morbides  observés. 

•  Au  quatrième  jour  de  l'accident,  la  scène  changea.  La  peau  devint 
<haude,  la  face  rouge,  vu I tueuse,  le  pouls  fréquent;  la  respiration^ 
toute  diaphragmatique  depuis  le  principe  du  mal,  s'embarrassa,  et  le 
liuitièroe  jour  ces  phénomènes  d'une  vive  réaction  se  calmèrent  un  peu  ; 
le  malade  perdit  sa  gaieté,  son  intelligence  se  troubla,  et  il  succomba 
après  une  agonie  de  six  heures. 

•  Le  lendemain,  par  une  température  de  29  degrés  centigrades,  l'au- 
topsie révéla  les  désordres  suivants  :  Flaccidité  des  membres,  légères 
traces  d'inflammation  à  la  région  sacrée,  sans  escarre.  Le  cou  parait  lu- 
imtjé.  La  dissection  attentive  de  la  peau  et  des  divers  plans  des  nauseles 
liécriuvre  des  épancliements  de  sang  entretîhacune  de  ces  parties,  au* 
i'^sûus  des  téguments,  le  sang  forme  une  sorte  de  membrane  noirâtre 
|«u  épaisse  ;  entre  les  muscles,  le  sang  est  amassé  et  forme  comme  des 
l<iisceaux  isolés  qui  i;emontent  assez  haut  vers  l'atlas.  Les  muscles, 
l'-tacliés  et  enlevés  avec^n ,  laissent  apercevoir  la  face  polie  et  lui- 
Milite  des  deux  apophyses  articulaires  supérieures  de  la  septième  verte- 
l^re  œrvicale  ;  les  deux  apophyses  articulaires  inférieures  de  la  sixième 
w  rtèbre  de  la  même  région  sont  en  avant  de  celles-ci  et  reposent  à  peu 
pies  sur  les  échancrures  supérieures  de  la  septième  vertèbre  cervicale* 
Le  ligament  jaune  et  les  deux  muscles  inter-épincux  qui  unissent  la 
^'ptième  et  la  sixième  vertèbre  cervicale  sont  brisés  et  laissent  un 
'*^pace  qui  permet  d'apercevoir  la  dure-mère  rachidienue.  Le  corps  de 
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la  sixième  vertèbre  est  détaché  du  corps  de  la  septième  et  fait  une  saillif 
d'un  demi-centimètre  environ  sur  le  niveau  du  corps  de  cellc-cî.  Le 
ligament  inter-articulaire  qui  sépare  la  septième  vertèbre  de  la  sixième 
est  rompu.  Il  n'y  a  de  fracture  ni  aux  apophyses  articulaires  épineo- 
ses,  ni  aux  lames  in  aux  corps  des  vertèbres.  H  y  a  seulement  loxs- 
tion  de  la  septième  vertèbre  cervicale  sur  la  sixième.  La  moelle  est 
comprimée  entre  les  corps  des  septième  et  sixième  vertèbres  cervicales; 
elle  est  injectée  au-dessous  de  ce  point,  mais  au-dessus  et  jusque  vers 
Toccipital  elle  est  évidemment  ramollie.  Le  cerveau,  ses  veines,  les 
sinus  sont  remplis  de  sang,  ainsi  que  le  système  veineux  de  la  tête  et 
du  cou.  Les  poimions ,  imparfaitement  crépitants ,  sont  gorgés  d'une 
grande  quantité  de  sang  ;  les  viscères  abdominaux  n'offrent  rien  de  par- 
ticulier  à  noter.  » 

Où  sait  que  Dupuytren  professait  alors  que  les  luxations  des  ver- 
tèbres cervicales  ne  pouvaient  avoir  lien  sans  fracture  préalable.  En 
présence  de  ce  fait  qui  contrariait  sa  doctrine,  le  grand  maître,  qui  ne 
connaissait  pas  assez  l'observateur,  accusa  l'observation,  et  fil  entendis 
qu'il  pouvait  y  avoir  erreur,  que  l'autopsie  n'avait  peut-être  pas  éiè 
faite  avec  asse2  de  soin,  etc.  En  vain  M.  Rotix  protesta-t-il  de  l'exac- 
tittide  de  son  observation  et  du  soin  qui  avait  été  mis  à  faire  l'autopsie, 
laquelle,  comme  on  l'a  vu,  est  très  complète;  en  vain  invoquait-il  à 
Tappui  de  ses  assertions  le  témoignage  de  M.  Bonneau,  chimi^eo 
consciencieux  de  la  marine.  Dupuytren  persista  dans  son  système. 
Cependant ,  six  jours  après,  M.  Jules  Roux  écrivait  dans  la  première 
proposition  de  sa  thèse  (1)  :  Les  luxations  des  vertèbres  cervicales  peu- 
vent avoir  lieu  avec  et  sans  fracture. 

Depuis  cette  époque,  les  faits  confirmatifs  de  cette  proposition  se 
sont  multipliés.  H.  Vanheddegliem  a  fait  connaître  un  cas  de  luxation 
de  la  sixième  vertèbre  cervicale  (2).  MM.  Stephens,  S.  Stanley  un  autrr 
cas  de  luxation  de  la  cinquième  (^).  Enfin  MM.  les  docteurs  Ferretê, 
Scherh  de  Vienne  et  Willfeld  ont  publié  des  faits  semblables  de  luxa- 
tions sans  fracture  des  deuxième,  cinquième  et  quatrième  vertèbres 
cervicales. 

Tous  ces  faits,  et  d'autres  que  je  pourrais  citer  encore ,  ont  porte 
les  chirargiens  à  proposer  et  à  tenter  quelques  moyens  pour  remédier 
à  une  lésion  jusqu'ici  toujours  mortelle,  plutôt  que  de  rester  simph^ 
spectateurs  de  la  mort  des  malades.  Dans  ce  but ,  M.  Jules  Roux ,  rv- 
doutant  sans  doute  les  tentatives  directes  de  réduction,  est  ailé  jus- 
qu'à proposer  de  pratiquer  une  incision  longitudinale  sur  une  des  d<nu 
gouttières  vertébrales,  dans  le  point  conxîspondant  h  la  vertèbre 

(1)  Paris  Juillet  1833. 

(2)  Gazette  midieah,  1834,  p.  89. 

(3)  Thê  medîeo  eh'rurgieal  Bêview, 
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iQxée,  poor  découvrir  et  réséquer  une  apophyse  articulaire  de  la  ver- 
tèbre placée  au-dessous,  afin  de  pratiquer  ensaite  la  réduction  en 
imprimant  à  la  tète  et  au  cou  un  mouvement  de  rotation  de  manière 
à  les  ramener  dans  la  position  où  ils  sont  dans  les  cas  où  il  u*y  a  luxa- 
tÛMi  que  d'une  seule  apophyse  articulaire  d'un  seul  côté,  circonstance 
où ,  comme  on  le  sait,  la  moelle  n'est  pas  assez  comprimée  pour  que 
son  action  soit  empêchée.  H.  Wîllfeld  eh  est  revenu  à  la  réduction 
directe,  et  il  a  fait  connaître  des  cas  de  succès. 

La  science  est  loin  d'être  fixée  encore  sur  ce  point  important  et  dé- 
lieat  de  thérapeutique  chirurgicale  ;  je  ne  fais  que  citer  sans  blâmer 
les  tentatives  faites  dans  cette  direction  en  présence  de  la  gravité  du 
mal  et  de  son  issue  toujours  funeste.  C'est  après  avoir  été  témoin  de 
ces  accidents  si  fréquents  dans  les  arsenaux  maritimes  que  M.  J.  Roux 
émet  le  voeu  de  voir  appliquer  aux  fractures  des  veitèbrcs  dé  toutes 
les  régions  avec  ou  sans  luxation,  mais  avec  compression  de  la  moelle, 
les  moyens  et  les  opérations  qu'on  met  en  oeuvre  dans  les  fractures  du 
crâne  pour  conjurer  les  effets  funestes  de  la  compression  du  cer\'eau. 
F.  Luxations  du  sternuu.  —  Celte  luxation  d'un  os  si  superficiel, 
loxation  qui  n'est  pas  extrêmement  rare,  avait  pour  ainsi  dire  passé 
inaperçue:  seulement  \g  Journal  de  médecine [MlVj  contient  quelques 
lignes  sur  ce  déplacement  :  c'est  une  observation  écourtée  d'un  chi- 
m^en  gagnant  maîtrise  de  l'Hôtel-Dieu  de  Rouen.  Il  existait  donc  là 
une  lacune  dans  la  science.  M.  Maisonneuve  s'est  efforcé  de  la  com- 
bler (1).  Ce  chirurgien  a  publié  des  observations  qu'il  a  recueillies 
lui-même;  il  a  joint  à  son  travail  un  fait  de  MM.  Manoury  et  Thore. 
Il  y  a  encore  dans  son  mémoire  la  description  d'une  pièce  patholo- 
gique appartenant  au  musée  Dupuytren,  et  la  courte  observation 
d'Aurran  gagnant  maîtrise  de  Rouen ,  dont  il  a  été  déjà  parlé.  Avec 
ces  documents,  M.  Maisonneuve  a  fait  une  description  dont  voici  le 
résumé  : 

La  luxation  des  deux  premières  pièces  du  sternum  ne  p^ésentc  jus- 
qu'à ce  jour  qu'une  variété,  c'est  le  chevauchement  de  la  pièce  infé- 
rieure sur  la  supérieure,  ce  qui,  selon  M.  Maisonneuve,  doit  s'appeler 
luxation  du  corps  du  sternum  en  avant.  On  n'a  pas  observé  cette  luxa- 
tion en  arrière.  Ce  qu'en  dit  l'auteur  du  mémoire  est  tiré  de  l'analogie. 
Cmumem  et  mécaitiame.  —  La  hixation  en  avant  peut  avoir  lieu 
à  tout  âge,  selon  M.  Maisonneuve  :  cependant,  dans  les  cinq  observa- 
tions qu'il  rapporte ,  on  trouve  vingt-sept,  quarante-deux ,  quarante- 
huit  ans ,  puis  il  est  dit  un  adulte ,  un  homme.  Les  causes  directes  sont 
tontes  les  violences  qui,  portant  leur  action  sur  la  première  pièce  (la 

(t;  Voyex  Annales  dâ  Vanatomie  et  de  la  phys'oloyie  palhologiquii.  Paris, 
1843. 
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.poignée  du  sterouin),  tendront  à  la  dépriiner  vers  la  colonoe  verté- 
brale. Ainsi ,  dans  le  cas  cité  par  Aurran  de  Rouen  ^  il  s*agit  d'iui  bar- 
reau d'échelle  qui  a  pressé  sur  la  première  pièce  du  sternum  ei  Ta 
enfoncée  vei*s  la  colonne  vertébrale. 

Les  causes  indirectes  agissent  en  portant  les  deux  /extrànités  du  ster- 
num vers  la  colonne  vertébrale  ;  cependant  le  sternum  offre  trop  p»i 
de  prise  aux  agents  extérieurs  pour  recevoir  immédiat^menl  leur  in- 
fluence ;  mais  il  est  fixé  en  haut,  à  la  partie  si^rieure,  parla  clavicule, 
arC'boutant  solide  ;  puis  il  est  ^ni  aux  côtes^  xiui ,  quoique  fournissant 
en  particulier  un  faible  point  d'appui,  peuvent  par  leur  réunion  loi 
transmettre  une  grande  partie  de  l'ébranlement  qu'une  chute  d*uji 
lieu  élevé  fait  éprouver  à  la  colonne  vertébrale.  .Ce  sont  ordinaireaieat 
les  lourdes  chutes  sur  la  nuque  ou  les  épaules,  celles  faites  directement 
sur  le  rachis,  qui  produisent  cet  effet  Ainsi,  selon  li.  Maisonneuve, 
le  malade  de  la  première  observation  qu'il  rapporte  est  tombé  sur  la 
nuque;  le  choc  s'est  transmis  d'une. pc^t  eu  suivant  la  clavicule 
gauche ,  qui  même  s'est  cassée  ;  d'autre  part  en  suivant  le  rachis ,  qui 
s'est  rompu  au  niveau  de  la  c'mquième  vertèbre  dorsale,  s'est  infléchi 
en  avant  et  a  favorisé  ainsi  le  déplacement  des  pièces  du  sternum  sur 
lequel  touteJa  violence  se  trouvait  trausmise  par  les  côtes  inférieures. 
Dans  la  chute  sur  l'extrémité  inférieure  du  rachis,  iapressiou  en  sens 
inverse  s'exerce  moins  facilement,  car  le -sternum  n'a  pas  de  poiut 
d'appui  solide  contre  le  sol.  Ce  sont  les  côtes  intérieures  seules  qui 
s'étayent  contre  la  colonne  vertébrale;  d'autre  part,  le  poids  des  par- 
ties supérieures  du  corps  ne  lui  est  ti^ànsmis  que  fort  imparfaitement 
parla  clavicule,  articulée  elle-même  avec  un  os  mobile. 

On  notera  qu'avant  de  porter  leur  action  sur  le  sternum,  les  causes 
indirectes  auront  causé  des  dégî^ts  extrêmes  aux  parties  intermédiaires 
au  sternum  et  aux  organes  qui  ont  d'>abord  été  frappés,  ce  qui  n'arrive 
pas,  ou  ce  qui  n'arrive  jamais  à  ce  point  quand  la  luxation  est  de 
cause  directe. 

Les  lésions  aiiatomiques  spéciales  à  la  luxation  du  sternum  ont  tou- 
jours eu  les  mêmes  caractères.  On  peut  donc  établir  que  dans  la  luxa- 
tion du  corps  du  sternum  en  avant  :  i  '  les  cartilages  des  deux  pre- 
mières côtes  restent  articulés  avec  la  poignée,  qu'ils  suivent  dans  sou 
déplacement  ;  2°  le  surtout  ligamenteux  antérieur  est  d*ichiré  au 
niveiiu  de  l'articulation  forcée,  tandis  que  le  même  Ugamenti  qui  est 
en  arrière,  se  décolle  seulement  de  quelques  lignes  en  bas,  c'est-à-din* 
du  côté  de  la  seconde  pièce  du  sternum.  (Vo^'ez  fig.  85.) 

Sl>iti|if  dînes.  —  L'œil  est  d'abord  frappé  du  raccourcissement 
éprouvé  par  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  Le  chevauchement  du 
corps  du  sternum  est  quelquefois  appréciable  à  la  vue  seule,  carlc> 
parties  molles  qui  recouvrent  l'os  sont  peu  épaisses.  Mais  le  toucher 
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(.-st  ici  bien  plus  préeieui  ;  le  doigt,  promoBé  sur  la  face  antérieure  au 
sternum  de  bus  en  baut,  rencontre  un»  dépression  brusque  dsns  les 
trots  quarts  de  son  trajet,  et  il  s'enfonce  dans  unaesyièce  de  cavité  qui 
est  bornée  en  arrière  par  la  pièce  supérieure.  Ce  mêtae  doigt,  en 
remontant  vers  le  cou,  trouve  que  la  poignée  devient  graduellement 
plus  superficielle,  tandb  qu'en  descendant  vers  le  ventre  il  est  arrêté 
par  une  saillie  abrupte-qui  est  le  berd  supérieur  de  la  deuxième  pièce 
de  l'os.  CeUa  saillie,  ditH.  Maisonneuve,  a  ast. d'une  grande  impor- 
tance pour  le  diapiostic  ;  d'abord  c'est  elle  qui  donne  le  plus  poslU- 
vement  la  certitude  d'une  solution  de  coutiauîlé  (il  faudrait  dire  de 
rontiguilé)  de  la  tige  sternale  ;  c'est  elle  aussi  qui,  par  la  distauve  où 
elle  se  trouve  des  cartilages  des  Iroisiëmes  oôtes,  établit  l'existence  de 
la  luxation  et  distingue  cette  lésion  de  la  fracture.  Dans  la  luxation, 
file  est  toujours  située  à  2  ceotimètree au-dessus  de  la  troisième  arti- 
culation diondro-slcruale. 

s  Quand  les  téguments  sont  minces,  qa'il  a'y  a  pas  de  gooQeniout, 
ou  peut,aiiiâiquenousravonsobservéchesle  malaidesujetdel'obser^ 
vulion  II.  reconnaître  sur  cette  saillie  les  trois  facettes  articulaires,  ou 
au  moins  leur  disposition  lisse  et  l'absence  de  toute  esquille,  de  toute 
iiii-galitL'  rugueuse,  u  Les  figures  »U  et  85  montrent  les  rapports 
anormaux    des   deux    pièces 

stiTunles  qui  se  sont  dépla-  Fif.  M.  Fig.SB. 

ci-cs.  La  figure  85,  qui  repré- 
s  -nie  le  sternum  vu  de  profil, 
iiiiintrc  trt-s  bien  l'élévation  et 
l.i  -viilliedelii  pièce  inféiieure; 
i-lli-  fait  bien  voir  aussi  que. le 
t'iirlilage  de  la  deuxième  cdte 
1 '^t  entraillé  par  la  pièce  supé- 
ijt'urt'  et  non  par  l'inférieure. 
4>ii  aperçoit  aussi  te  ligament 
jHtsii'-i'ii'ur  qui  n'a  été  que  dé- 
l'oUé.  I>a  figure  $4,  qui  est  le 
iih'ine  sternum  vu  de  face, 
montre  bien  le  raccourcisse- 
nu'iit  île  cet  os. 

DlasNoalIc.  —  Ce  que  je  viens  de  dire  commence  ii  établir  le 
<li;it;nostic  diiïérenticl  de  la  luxation  qui  m'uccupe.  laquelle  iie  peut 
l'-trr  nvlk'mcnl  confondue  qu'avec  la  fractureilu  sternum,  A  l'absence 
d'.i<:|MTitrà  de  la  saillie  osseuse  dont  il  a  été  question,  il  faut  ajouter 
i|(ie  celte  im'rme  saillie  s'élève  au-dessus  des  troisièmes  cartilages  cos- 
tiiiix  d'une  longueur  d'environ  2  <:entimèln>s  et  demi  dans  la  luxa- 
tion, tandis  que,  pour  la  fracture,  cette  longueur  est  nécessairement 
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moindre.  Selon  Fauteur  cité,  ceci  est  d'une  grande  importance,  et  senit 
le  seul  caractère  qui  pourrait  faire  distinguer  arec  certitude  les  dan 
lésions  dont  il  s*agit. 

Ppondfltic.  —  Le  pronostic  est  essentiellement  grave  pour  les 
luxations  de  cause  indirecte.  Comme  je  l'ai  dit,  la  violence,  a^aat 
d*agir  sur  le  sternum,  quand  elle  a  d'abord  porté  sur  les  épaoles. 
sur  la  nuque  ou  sur  une  partie  plus  inférieure  du  rachîs,  doit  aroir 
nécessairement  causé  d'énormes  dégâts  ciux  parties  intermédiaires  ; 
mais,  quand  la  cause  a  été  directe,  le  pronostic  est  moins  grave  :  oo 
peut  espérer  la  guérison,  qu'on  réduise  ou  non. 

Trail^meut.  —  Je  crois  qu^on  ne  doit  se  livrer  à  aucune 
manœuvre  quand  la  luxation  est  de  cause  indirecte,  car  ici  ialusa- 
tion  stcrnale  est  avec  des  lésions  bien  aulremcnt  graves,  îesqoeWcs 
pourraient  être  encore  aggravées  par  les  moyens  de  réduction  et  les 
moyens  contentifs.  Pour  ce  qui  est  de  la  manœuvre  relative  à  h 
réduction  de  la  luxation  de  cause  dirccite,  voici  celle  qui  a  réussi 
d'après  l'observation  d'Aurran,  dont  il  a  déjà  été  parlé  :  ^  Je  fis,  dit 
ce  gagnant  maîtrise,  mettre  un  traversin  un  peu  élevé  sous  le  dos  do 
blessé,  et  appuyant  mes  mains  tout  à  la  fois  sur  la  symph^-se  du 
pubis  et  sur  celle  du  menton,  j'excitai  la  contraction  des  muscles 
droits  du  bas-ventre  et  des  sterno-mastoïdiens,  ce  qui  dégagea  ces  os 
et  les  mit  de  front.  Pour  maintenir  cet  effet  pendant  que  le  matton 
opérait  la  réunion,  il  me  suffit  de  mettre  un  bandage  compirss/rsar 
la  seconde  pièco,  qui  tendait  toujours  à  s'éloigner  de  Tautre,  et  à  cou- 
cher le  malade,  les  genoux  et  la  tête  élevés,  pour  prévenir  la  contrac- 
tion ultérieure  des  muscles  susdits,  ce  qui  aurait  détruit  Talfronlement. 
Le  malade  fut  par  ce  moyen  guéri  en  quarante  jours  (1).  » 

6.  Luxation  des  cotes  et  de  leurs  cartilages. — ^11  n'existe  aucun  fait 
authentique  de  luxations  des  côtes.  L'observation  présentée  parButdH 
à  l'Académie  de  chirurgie  a  été  commentée  par  Boyer,  et  il  reste  établi 
qu'il  s'agissait  plutôt  d'une  fracture.  On  ne  pourra  conserver  le  moîu- 
dre  doute  à  cet  égard,  ajoute-Boyer,  si  Ton  écarte  Tambiguïté  de  ctT- 
taines  expressions  de  la  naiTation  de  ce  fait.  Qu'est-ce  qu'un  bruit 
qui  se  manifeste  par  une  espèce  de  sotibresaiU ,  et  qui  n'est  point  U 
crépitation,  quoique  beaucoup  plus  distinct  quelle?  C'est  |)ourlant  sur 
celle  distinction  subtile  que  reposerait,  selon  Buttet,  toute  la  diff**- 
i^nce  propre  à  faire  distinguer  les  luxations  des  côtes  d'avec  leurs  fnic- 
tures  {'!). 

La  structure,  la  souplesse  des  côtes,  la  flexibilité  des  cartila«:ît^ ,  la 
solidité  des  articulalions  steniale  et  vertébrale,  le  nombre  et  l'épaisseur 
des  muscles  qui  enveloppent  celte  dernière  articulation,  la  facilité  avcr 

(1)  Journal  de  médecine,  Paris,  1771,  U  XXXVJ,  p.  521- 

(2)  Boyer,  Maladies  chirurgicale$f  t.  IV,  p.  124. 
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laquelle  ces  os  se  rompent  lorsque  dans  Jcs  dissections  anatomiques 
oji  s'efforce  de  les  désarliculer  sans  avoir  eu  soin  de  couper  les  liga- 
iiH*nls,  toutes  ces  circonstances  q^pliquent  à  Boyer  Tabsence  des  faits 
de  luxation  des  côtes.  Il  §  étonne  donc  que  les  dogmatiques,  tels  que 
Juncker  et  Heîster,  aient  décrit  plusieurs  espèces  d'une  luxation  im- 
possible et  enseigné  plusieurs  procédés  de  réduction.  Boyer,  en  faisant 
4*elte  critique,  ne  se  doutait  pas  qu'un  jour  on  pourrait  lui  adresser  le 
iiièine  reproche.  En  effet,  y  a-t-il  beaucoup  de  faits  qui  prouvent 
I  existence  de  toutes  les  luxations  du  poignet  décrites  par  Tâncien 
4  hirurgien  delà  Charité?  La  Gazette  médicale  publia  en  1834  un  fait 
dans  lequel  ou  à  vu  une  luxation  de  côte  et  que  Ton  peut  juger  par 
4  <s  quelques  mots  du  procès-verbal  de  Tautopsie  :  «  La  colonne  verté- 
brale ,  sépara?  du  tronc,  ne  montrait  ^  la  dixième  et  onzième  vertèbre 
qu'une  faible  adhérence,  due  aux  fibres  musculaires  et  aux  ligiiments 
hiléraux  déchirés.  Ces  moyens  d'union'étant  divisés,  on  trouva  le  carti- 
iaf:(*  intervertébral  presque  entièrement  détruit.  La  onzième  côte  luxée: 
fa  côte  du  côté  droit  tenait  à  un  friigment  de  la  onzième  vertèbre  dor-* 
>ale  fracturée;  l!apophyse  articulaire  supérieure  de  cette  vertèbre 
bri^ye;  la  moellç  épinière,  ainsi  que  la  dure-mère^  déchirée...  L'extré- 
niiU'  de  chacune  des  deux  douzièmes  côtes  et  lapophyse  transverse  de 
la  onzième  vertèbre  également  fracturées.. .  »  Je  le  demamle,  un  fait  si 
«  ornplexe  éclaire-t-il  beaucoup  la  question  de  savoir  s  il  y  a  des  luxa- 
lions  des  côtes? 

La  luxation  des  cartilages  a  existé  réellement,  mais  elle  est  très  peu 
îVêiiuente  ;  elle  n'a  été  observée  qu'aux  cartilages  des  sixième,  septième, 
huitième  et  neuvième  côtes.  Ces  cartilages  sont  articulés  entre  eux  par 
leurs  bords  :  ainsi  le  bord  inférieur  cori^espondant ,  à  la  sixième  côte, 
avec  le  bord  supérieur  du  cartilage  de  la  septième,  etc.;  l'appareil  li- 
^.imenteux  est  seulement  constitué  par  de  rares  trousseaux  fibreux 
;illant  d'un  cartilage  à  l'autre,  et  par  des  membranes  synoviales.  La 
luxation  de  ces  cartilages  a  lieu  quand  on  tombe  à  la  renverse  sur  un 
corps  plus  ou  moins  anguleux.  Alors,  un  des  cartilages  indiqués  glisse 
au-dessous  et  derrière  celui  qui  lui  est  immédiatement  supérieur  ;  il  le 
(H>ussc  en  avant  :  de  là  une  saillie  qui  fait  croire  que  c'est  lui-même 
qui  est  déplacé  quand  le  tronc  est  i*edressé.  Dans  ce  déplacement,  la 
(<»nlraction  des  muscles  abdominaux  joue  nécessairement  un  rôle,  et 
il  y  a  rupture  des  fibres  ligamenteuses  des  deux  cartilages  correspon* 
danls.  A  la  saillie  indiquée  se  joint  une  douleur  vive  au  moment  de 
i'acricleni,  puis  de  la  difficulté  dans  la  respiration  et  môme  piuTois 
un  s|Kisrae  assez  marqué  des  muscles  thoraciqucs. 

Pour  réduire,  ou  exerce  sur  le  cartilage  saillant  une  compression 
dirigée  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière  ;  alOi*s  le  cartilage  qui  est 
fil  arrière  se  dégage,  et  par  son  élasticité  repixînd  son  niveau  et  sa  place. 
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Un  bandage  de  corps,  quelques  résohitifs,  le  repos  complètent  ta  gué- 
rison.  On  pourrait  môme  ne  pas  tenter  la  réduction,  qui  se  ferait  pro- 
bablement d'eUè-raénie  pendant  une'  forte  inspiration.  D^all leurs  la 
persistance  du  déplacement  n*empéclierait  pas  la  douleur  et  les  spas- 
mes de  disparaître  peu  à  peu. 

H.  Luxations  des  os  du  bassin.  —  Le  mode  et  l'étendue  des  articu- 
lations de  ces  os,  le  nombre  et  la  force  des  ligaments  doivent  rendre 
ces  déplacements  fort  tares  et  jamais  complets.  Une  seule  fois  on  a  cru 
voir  un  de  ces  déplacements  à- cet  état  de  simplicité  qui  fait  consiilêrer 
ia  luxation  comme  la  lésion  principale. 

En  effet,  pouf  produire  ces  changements  de  rapport,  il  faut  une 
force  prodigieuse  :  c'est  une  lourde  chute  d'un  fieu  très  élevé  qui  aura 
porté  sur  le  bassin  ou  sur  les  deux  preds,  surtout  sur  un  seul;  c'est  un 
poids  énorme  qui  sera  tombé  sur  la  face  postérieure  du  bassin.  Alors, 
dilacération  non  seulement'd'une  articulation,  mais  de  plusieurs  arli- 
ailations;  non  seulement  contusion  des  parties  molles  qui  séparent  le 
bassin  de  la  peau,  mais  froissement  extrême  des  organes  contenus 
dans  cette  enceinte  osseuse ,  comme  la  vessie,  le  rectum,  la  luatrice. 
des  plexus  nerveux  et  veineux,  des  arùîres  importantes  ;  puis  un  tissu 
cellulaire  lûché,  qui  se  déchire,  s'enflararhe  et  suppure  facilement, 
inflammation  et  suppuration  dont  la  tendance  à  se  propager  est  mal- 
heureusement trop  fréquente.       \ 

On  prétend  que  les  deux  os  des  iles  peuvent  rester  unis  par  la  sym- 
physe du  pubis,  tandis  que  le  sacrùni  est  enfoncé  d'arrière  en  avant. 
Ainsi  Deli)ech  dit  :  «  On  a  vu  un  sac  de  blé,  tombant  sur  la  région  sa- 
crée tandis  que  le  corps  était  incliné  en  devant  et  appuyé  sur  K's 
quatre  membres ,  détruire  les  deux  articulations  de  l'os  siicnim,  le 
chasser  vers  la  cavité  pelvienne,  et  produire  en  même  temps  un  grand 
nombre  d'autres  désordres  qui  ont  entraîné  la  perte  (lu  malade  ^1).  » 
Ainsi  Delpech  fait  mention  de  la  paraplégie  et  des  autres  accidents 
qui  surviennent  du  côté  de  la  vessie  et  du  rectum ,  quand  les  nerfs 
qui  les  animent  ont  été  fortement  compromis. 

Je  conçois  difficilement  l'enfoncement  du  sacrum  par  cette 
cause;  car  un  sac  de  blé,  en  tombant  sur  la  partie  postérieure 
du  bassin,  agit  par  une  large  surface;  le  sacrum,  au  contraire,  offio 
une  surface  très  bornée,  et  l'on  sait  quelles  saillies  forment  les  deu\ 
épineà  iliaques  postérieures.  C'est  donc  sur  elles  que  portent  surtout 
les  corps  qui  tombent  sur  cette  région ,  pour  peu  que  leur  surfact*  soit 
étendue  :  or  je  iie  conçois  pas  qu'une  pareille  action  enfonce  le  sacrum. 
Depuis  ma  deuxième  édition  ,  en  relisant  les  Mémoires  de  l'Académie 
de  ahirurgie ,  un  fait  m'a  frappé  :  c'est  celui  de  Binai ,  «  qui  portait 

(1)  MaladietTiputietehirwgiealet.  Paris,  1816,  t.  III,  p.  Sa. 
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sur  son  dos  on  sac  de  blé  de  350  livres  à  une  charrette,  sur  le 
derrière  de  laquelle  H  appuie  d'abord  les  mains,  ensuite  la  tête  sur 
ses  mains  pour  mettre  le  tronc  dans  une  position  horizontale.  Un 
homme  monté  sur  la  voilure  était  chargé  diî  relever  le  sac  et  de  Ten- 
iever  en  le  redressant  ;  à  peine  Teul-il  soulevé ,  qu'il  lui  échappa  et 
h>mba  drpit  sur  le  dos  de  Binai ,  qui  n'eut  pas  le  temps  de  se  retirer.  » 
Cp  malade  mourut ,  et  Ton  trouva  à  l'autopsie  une  disjonction  d'une 
(les  symphyses  sacro-iliaques  .'Ce  fait  justifie  ma  critique  de  Delpeeh, 
cl  me  fait  attribuer  à  un  défaut  de  mémoire  l'admission  de  la  luxa- 
tion du  sacrum  par  le  chirurgien  de  Montpellier,  qui  avait  probable- 
ment dans  la  pensée  l'observation  de  Binai  quand  il  a  décrit  ces  luxa- 
tions da  bassin.  On  voit,  en  eifet,  qu'il  est  question  dans  Dèlpecli 
d'un  sac  de  farine  qui  tombe  sur  un  malade  incliné  en  avant  comme 
Ruai , seulement  le  résultat  est  différent:  Binai  ti  une  luxation  d'un 
n)iôdn  bassin ,  et  le  malade  de  Delpeeh ,  qu'il  ne  cite  pas ,  a  line  luxa- 
lion  da  sacrum.  Il  est  probable  que  c'est  le  môme  maliule.  Quoi  qu'il 
en  soit ,  tous  les  auteurs  parlent  du  déplacement  en  avant  du  siicrûm. 
Son  déplacement  de  haut  en  bas  n'est  autre  chose  que  le  déplacement 
«les deux  os  iliaques  de  bas  en  haut ,  ce  qui  peut  arriver  j>ar  une  chute 
^ur  les  membres  inférieurs  ou  sur  les  ischions. 

I^déplacement  d'un  d(S  os  innominés  nécessite  la  rupture  des  liga- 
menls  des  symphyses  pubienne  et  sacro- iliaque  du  même  côté,  ce 
'|ul  suppose  d'autres  désordres  graves.  Cependant  il  existe  un  fait  dans 
Ia5cience,  qui  prouverait  qu'une  pareille  luxation  peut  avoir  lieu 
>ansdetrès  graves  accidents.  L'observation  est  consignée  dans  le  re- 
cueil des  Mémoires  de  t  Académie  des  scimces  de  Dijon  :  Ëuaux ,  Hoin 
et  Cliaussier  ont  vu  le  malade.  C'était  un  couvreur  qui  fît  une  chute 
'l'un  lieu  très  élcNé  ;  on  constata  que  l'os  du  pubis  gaucîie  déplacé 
•tait  comme  transporté  vers  T'hypogiistre  et  dépassait  le  niveau  de 
l'autre  pubis;  la  crête  iliaque  gauche  était  aussi  plus  élevée  que  la 
droite;  le  membre  inférieur  gauche ,  plus  court,  n'était  pas  déformé; 
î^'^ disLinces  entre  la  crête  iliaque,  le  trochanter,  le  genou ,  les  mal- 
'♦^>!es,  étaient  les  mêmes  des  deux  côtés.  En  fléchissant  et  en  étendant 
'a  caisse,  on  donnait  lieu  à  de  vives  douleurs  qui  portaient  sur  la  région 
pubienne  et  vers  ta  région  sacro-iliaque  gauche.  Il  y  avait  des  mouve- 
ments rares,  mais  étendus,  de  la  totalité  de  l'os  déplacé.  Après  avoir 
^mbaltu  la  contusion  et  Tinflammation ,  on  fit  deux  tentatives  de 
n'fluctioii  qui  renouvelèrent  les  douleurs  et  les  symptômes  inflarama- 
loires.  On  se  borna  au  repos ,  que  le  malade  ne  garda  pas  autant  que 
1  ordonnance  le  portait.  L'usage  des  béquilles  fit  que  le  poids  du 
membre  opéra  une  traction  qui  réduisit  peu  à  peu  le  déplacement. 
Enfin  le  malade  guérît  parfaitement  et  reprit  sa  profession  de  cou- 
vreur. 
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Les  détails  de  celle  observation  donnent  une  idée  de  l'espace  de 
luxation  dont  il  s* agit.  L'heureux  résultat  obtenu  par  Tusage  des  bé- 
quilles, la  reproduction  des  accidents  par  les  tentatives  de  Fédueikm, 
semblent  indiquer  qu'on  doit  s'abstenir  de  ces  dernières ,  et  se  boiuer 
h  combattre  avec  énergie  les  accidents  inflammatoires  dès  qu'ils  appa^ 
raissent.  Pour  ce  qui  est  de  l'emploi  énergique  desantiphlogistiques, 
il  ne  peut  pas  y  avoir  contestation  ;  dans  tous  les  cas  de  luxation  du 
bassin ,  on  doit  user  largement  des  saignées  locales  et  générales.  Sur 
l'autre  point  les  avis  sor^t  partagés.  Boyer  et  d'autres  chirurgiens, 
s'appuyant  sur  l'observation  que  je  viens  de  citer,  disent  que  les  ten- 
tatives de  réduction  ne  feraient  qu'augmenter  la  douleur,  l'imUlioD 
et  ses  suites ,  et  qu'on  est  heureux ,  après  un  pareil  accident ,  de  vivre 
avec  une  difformité.  Les  partisans  de  l'opinion  contraire  préiendent 
que  les  rapports  anormaux  des  os  iliaques  sont  une  cause  de  douleur 
et  d'inflammation  violentes  :  pour  ce  qui  est  da  fait  cité,  ils  ne  le  con- 
testent pas,  mais  ils  doutent  que  le  même  succès  puisse  souvent  et» 
obtenu.  Sanson,  après  avoir  examiné  cette  question ,  dit  :  «  U  me 
semble  donc  qu'il  faut  toujours  tenter  la  réduction  et  I4  faire  si  elle  est 
facile.  Il  faut ,  au  contraire,  y  renoncer  toutes  les  fois  qu'elle  est  très 
difficile  et  que  les  efforts  que  Ton  fait  développent  des  douleurs  oipa- 
blés  d'ajouter  à  l'irritation  existante  plus  que  ne  s^nble  devoir  le  bire 
la  persistance  du  déplacement  (1).  » 

On  pouiTait  répondre  à  Sanson  ;  l**  Où  commencent  les  difficultés  de 
la  réduction?  2*'  Il  y  a  toujours  des  douleurs  pendant  les  manœuvres: 
comment  reconnaître  celles  qui  sont  capables  d'ajouter  à  l'irritation 
plus  que  le  déplacement?  En  présence  de  ces  difficultés  pratiques,  on 
sera  toujours  fort  embarrassé. 

Il  est  très  vrai  que  la  lésion  de  rapport  entraîne  nécessairement 
d'autres  lésions  qu'on  prévient  en  réduisa;it;  mais  ici  s'agit~il  d'une 
luxation  conune  une  autre?  peuf-on  soumettre  sa  réduction  aux  pria* 
cipes  ordinaires?  cette  réduction  pourra-t-elle  même  être  complète, 
pourra-t-elle  être  maintenue?  Pour  Sanson,  cette  dennère  diiiiculté 
n'existerait  pas ,  car  la  «  réduction  opérée,  un  bandage  de  corps  et  le 
maintien  du  membre  dans  l'extension  doivent  suffire  pour  s'of^Kkserà 
la  reproduction  du  déplacement.  «  Pour  Sanson  encore  la  réduction 
n'offre  plus  de  difficulté.  «  Il  n'est  pas  fort  tlifficile,  dit  ce  cbirar- 
gien ,  de  replacer  les  os  des  iles  en  tirant  sur  les  deux  cuisses  ou 
sur  une  seule,  suivant  les  cas  (c'est-à-dire,  suivant  qu'il  y  a  luxa- 
tion d'un  seul  ou  des  deux  os  des  iles),  pendant  que  le  ti'onc  est  fa- 
cilement fixé  (2).  » 

(1)  Dxtionnaire  de  médecine  el  de  eh:rwr$fe  preUiques,  t.  XI,  p.  2â4« 

(2)  Loe.  c'J. 
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réellement  le  sacrum  est  enfoncé  en  avant,  rien  ne  pourra  le 
(mener  en  arrière. 

L.es  articulations  du  coccyx  subissent  des  tiraillements  qui  consti- 
lent  plutôt  des  espèces  d'entorses  que  de  vraies  luxations.  Je  n'ai 
en  à  en  dire  ici. 

I.  LuXATIOIfSDBL'BXTRftlfllTBINTXRNBOUSTBRNALE  DE  LA  CLAVICULE  (1). 

-^WÊW%étém. — Libre  dans  le  reste  de  son  pourtour,  la  fossette  sternale 
&t  avoisiiiée  et  eu  quelque  sorte  terminée  en  bas  par  le  cartilage  de  la 
>reiiiîèf«  côte.  Toute  luxation  est  donc  impossible  dans  ce  sens,  sans  la 
racture  préalable  de  ce  cartilage.  Restent  trois'points  par  où  l'extrémité 
le  l'os  peut  s'échapper  directement  :  en  avant,  en  haut,  en  arrière»  £n 
ïflei,  ces  trois  luxations  existent  ;  chacune  d'elles,  si  elle  est  complète, 
ioii  être  avec  déplacement  secondaire  en  dedans,  lequel  s'explique  de 
lui-intaie,  car  à  part  la  violence  extérieure,  qui  souvent  n'y  sera 
pas  étrangère,  les  muscles  thoraciques  qui  convergent  vers  la  racine 
du  membre  attireront  l'épaule  en  dedws  dès  que  l'arc^boutant  aura 
perdu  son  point  d'appui  au  sternum.  Ainsi,  quand  on  dira  luxation  de 
rextrémité  interne  de  la  clavicule  en  haut,  en  avant  ou  en  arrière,  il 
sera  sous-entendu  que  l'extrémité  sternale  est  en  même  temps  portée 
en  dedans.  Deux  autres  déplacenients  s'ajoutent  encore,  primitive- 
ment oo  consécutivement,  l'un  ou  l'autre,  à  ceux  en  avant  ou  en  ar- 
rière, et  constituent  deux  sous^geures  :  tantôt  l'extrémité  claviculaire 
s^élère,  tantôt  elle  s'abaisse.  Je  montrerai  toutefois  que  l'espèce  en 
ovaru  et  en  haui  est  loin  d'être  prouvée.  On  notera  surtout  que  l'abais- 
sement de  la  clavicule  implique  un  déplacement  préalable  en  avant 
ou  en  arrière;  comme,  dans  la  luxation  en  haut,  l'élévation  de  rex- 
trémité osseuse  serait  le  prélude  obligé  de  son  chevauchement  sur  la 
fborcliette  sternale. 

1*  Luxation  en  avant.  —  La  luxation  en  avant  est  contestée  par 
Pwtal  et  niée  par  Duverney,  tandis  que  d'après  S.  Gooper,  c'est  la 
plus  commune  de  toutes  celles  de  la  clavicule.  Il  y  a  de  part  et  d'autre 
exagération  :  cette  luxation  vient,  poor  la  fréquence,  après  la  sus- 
acroraiale  des  auteurs. 

La  situation  de*  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  la  protège  en  ar- 
rière contre  l'action  d'une  cause  directe  tendant  à  la  porter  en  avant. 
Elle  ne  saurait  être  chassée  dans  ce  sens  que  par  une  impulsion  excea- 
sive  de  l'épaule  en  arrière.  Suivant  Boyer,  qui  représente  ici  l'opinion 
générale,  si  ce  déplacement  peut  s'opérer  sans  que  la  clavicule  vienne 
toucher  la  première  côte,  cette  rencontre  des  deux  os  favorise  sipgu- 

,1)  Etiai  nir  lei  hixation$  de  la  eïavicule,  publié  dans  les  Annalêt  ie  la  ehi- 
TMrgiê.  Paris,  iai3,  t.  IX,  p.  145.  258  cl  suivaiileH.  Dans  ce  travail,  que  )c  vais 
mellre  lareeMenl  à  prolîL  M.  àlorel  a  rempli  une  lacune  qui  élaitlrès  ap|>a- 
re nie  daa»  les  Irailét  de  chirnripe. 

II.  32 
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Hèrement  la  production  de  la  luiation ,  en  plaçant  au  milieu  de  L 
clavicule  un  point  d'appui  qui  la  transforme  en  un  levier  du  pfcmier 
genre.  M.  Morel-Lavallée  combat  ce  point  de  doctrine  :  il  doute  que  ce 
jeu  de  levier  produise  cet  effet  ;  son  rôle  ne  pourrait  être  que  le  sui- 
vant :  tout  à  l'heure  la  clavicule  tournait  sur  sa  tête;  la  résislaiK» 
costale  transporte  le  eentre  du  mouvement  à  son  milieu,  et  rexlréméte 
interne  est  obligée  de  faire  autant  de  chemin  en  avant  que  l'eilenie 
en  arrière,  sans  que  la  luxation  soit  facilitée.  Puisque  le  point  d*appiu 
est  au  milieu,  les  deux  bras  du  levier  sont  égaux,  et  la  puisaanoe  ne 
pourrait  être  augmentée.  Voici  le  mécanisme  que  propose  H.  Homt- 
Lavallée  :  la  clavicule  est  toujours  un  levier  du  premier  gemv,  mak 
dont  le  point  d'appui  se  trouve  être  la  partie  postérieure  de  h  beetle  du 
sternum;  la  résistance  réside  aux  ligaments  antérieurs,  et  lapiàasanee. 
dont  le  bras  aurait  la  longueur  de  Tos,  serait  à  Textrémité  scapuitiie^  La 
tète  clavicttlaire,  en  s'inclinaut,  déchire  le  ligament  antérieur,  pois, 
obéissant  à  la  violence  extérieureet  à  l'action  synergique  des  muscles  qui 
du  trono  convergent  à  l'épaule,  elle  brise  ses  autres  liens  et  s'échappe 
en  avant.  Ahisi,  loin  de  favoriser  la  luxation,  comme  le  croyait  Boyer. 
la  rencontre  de  la  première  cête  serait  plutôt  un  obstacle  à  sa  pro- 
duction, puisque,  en  déplaçant  le  point  d'appui,  elle  raccourcirait 
énormément  le  bras  de  la  puissance,  et  le  levier  ne  représenterait  plas 
que  le  diamètre  d'une  poulie  de  renvoi.  N'est-il  pas  présumable  que, 
si  la  clavicule  venait  à  toucher  la  première  côte ,  elle  s'arrêterait  oontiv» 
cette  borne,  ou  la  briserait,  ou  s'y  briserait  elle-même? 

La  luxation  en  avant  arrive  par  l'impulsion  forcée  de  TépauleMi 
arrière.  Les  circonstances  qui  amènent  cette  impulsion  sont  le  plus 
souvent  une  chute  sur  la  face  antérieure  de  Fépaule;  une  choie  sur 
le  coude  écarté  du  corps  (A.  Cooper)  ;  d'autres  fois,  la  pression  bmafoe 
et  inattendue  de  la  bretelle  d'une  hotte  pesante  qui  glisse  deson  sup- 
port dans  un  moment  de  repos,  comme  chez  le  fort  de  la  balle  cité 
par  Desault ,  ou  qui  tombe  d'un  lieu  élevé  avec  celui  qui  en  est  ctaufè. 
ainsi  que  Richerand  l'a  vu  chez  un  maçon  ;  l'action  de  raniener  for- 
tement les  épaules  en  arrière  à  l'aide  des  mains  seules ,  ooaune  quand 
on  veut  donner  au  corps  une  allure  gracieuse,  ou  avec  l'application 
simultanée  du  genou  dans  le  dos.  Dugès  soutenait  (!)  que  c*est  par 
IMmpulsion  de  l'épaule  en  avant  que  s'opère  ce  déplacement  ;  maison 
a  montré  quHI  était  dans  l'erreur. 

La  luxation  en  avant  est  incomplète  ou  complète.  Dans  le  premiff 
degré,  la  partie  antérieure  de  la  capsule  est  seule  distendue  (  Bicbat  ^ , 
ou  déçlfirée  (A.  Coopçr);  dans  le  second,  tous  les  ligaments  sont 
rpmpu^,  et  la  clavicule  est  passée  en  avant  avec  le  tibro-cartilagi' 

(1)  JaurntU  hebdomadaire  demédeeinê,  18S1. 
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A.  Gooper).  La  portion  intertie  du  slerno-roastoïdien  ei^-tetbnïéfëèn 
bas,  et  peu!  être  quelquefois  plus  ou  moins  endomtniig^  (Bqyer, 
Richerand).  Du  reste ,  j'oserai  dire  que  ces  lésions  paraissent  avoir  été 
plalôt  coojeciofées  qu'observées. 

Il  aembieraii  que ,  suivant  la  direction  de  la  force  qui  agît  sur  Vex^ 
trémité  externe  de  la  clavicule ,  Tinteme  dût  s'échapper  directement 
eo  avant,  d'autres  fois  en  avant  et  en  bas ,  ou  en  avant  et  en  haut; 
mais  c'est  le  déplacement  ai  avant  et  en  bas  qui  s'observe  seul,  et  cela 
avec  une  tendance  de  Vos  à  croiser  le  sternum. 

V(McipoDr  k»i^fmpt&m€i:ku  moment  de  l'accident,  le  malade  res- 
sent une  douleur  vive,  mais  nullement  durable,  puisque  le  malade 
TcMiblieniit  si  elle  n'était  réveillée  par  les  mouvements  de  l'épaule. 
L'attitude  est  celle  de  la  fracture  de  la  clavicule.  La  mobilité  du  bras, 
sans  étrs  gravement  altérée,  est  pourtant  pénible  et  bornée ,  surtout 
l  addudion  combinée  avec  l'élévation.  Voiûilessymptômeis  communs 
aoi  deux  degrés  de  la  luxation  ;  voici  leurs  caractères  propres  : 

Dans  la  iuxattOR  ÙKwnplèîe^  on  trouve  au  niveau  de  la  fossette  ster- 
uale  une  petite  tumeur  dure,  à  peu  près  indolente ,  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau ,  se  continuant  avec  la  clavicule ,  augmentant 
quand  on  repousse  en  arrière  l'extrémité  scapulaire  de  cet  os,  se  ré- 
(Joisaot  par  une  manœuvre  contraire ,  surtout  si  Ton  y  joint  une  trac- 
tion :  cette  petite  tumeur  reparaît  dès  qu'on  abandonne  les  parties  à 
ellesméaiei. 

Dans  la  luxation  complète,  l'épaule  est  rétréde  et  reculée,  les  creux 
^oset  sous^daviculaires  ont  plus  gagné  de  profondeur  en  dedans  qu'ils 
ii'ra  ont  perdu  en  dehors;  le  premier  s'est  élargi  aux  dépens  du  se- 
'ond.  La  clavicule  est  inclinée  en  dedans,  et  autour  d'elle  se  réflé- 
ciiit,  souple  ou  tendu,  le  chef  interne  du  stemo-masK^dien ,  tandis 
que  l'externe,  dévié  eo  avant  et  en  dedans,  est  devenu  plus  saillant. 
U  clavicule  est  portée  au-devant  du  sternum ,  ou  se  termine  par  une 
tumeur  solide ,  qui  est  la  tète  de  cet  os;  cette  tumeur  osseuse  répond 
^ui  mowrementsdo  scapulum  de  la  même  manière  que  dans  la  forme 
précédente,  maisdansde  plus  larges  limites,  et  peut  descendre  jusqu'à  ' 
tniis  pouces  au-dessous  de  la  cavité  articulaire.  Enfin ,  à  la  place  du 
relief  incompressible  qui  déborde  cette  cavité  dans  l'état  sain ,  est  une 
^épresskm  ou  an  délaut  de  résistance. 

La  dioffnoUîC  de  cette  luxation  est  facile,  et  l'on  comprend  à  peine 
qu'on  ait  pu  b  confondre  avec  une  exostose.  On  ne  pourrait  pas  la 
preadre  pour  une  fracture  de  rextrémité  stemale  de  la  clavicule.  En 
^tre  des  auftras  signes  différentiels,  il  y  en  a  un  de  décisif  :  c'est  que 
(iaos  k  luxation  les  deux  clavicules  ont  la  même  longueur,  tandis  que 
<kns  la  fnelufe  le  fragment  externe  est  nécessairement  plus  court 
que  la  elavieule  du  c6té  sain.  On  ne  s'en  laissera  point  imposer  non 
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plus  par  une  mobilité  excessive  et  une  déformation  de  la  jointare, 
symptômes  d'un  relâchement  spontané  des  ligaments.  On  sait  que 
cette  lésion  «  été  observée  par  H.  Putégnat. 

Le  pronostic  de  cette  luxation  est  très  favorable.  Abandonnée  à  elle- 
même,  tout  se  réduit  à  une  difformité,  puisque  les  mouvements  se 
rétablissent ,  et ,  convenablement  traitée ,  elle  peut  disparaître  sans 
laisser,  de  trace. 

Pour  dégager  Tos  déplacé,  on  saisit  de  chaque  main  chaque  extré- 
mité du  bras  pour  porter  l'épaule  en  arriére  et  en  dehors,  et  le  coude 
sur  la  poitrine.  On  complète  la  réduction  par  une  pression  sur  la  tète 
de  la  clavicule.  Aussitôt  on  ramtoe  l'épaule  en  avant  et  le  ooode  en 
arrière;  donnant  ainsi  à  la  clavicule  une  direction  opposée  à  oelled(mt 
Ik^xagération  a  causé  le  déplacement,  on  diminue  les  chances  delà 
reproduction.  Ce  dernier  temps  de  la  manœuvre  remplit  son  objet; 
mais  a-t-il  toute  Timportance  que  Boyer  lui  suppose  ?  N'est-il  pas  cer- 
tain que  si  Ton  maintenait  la  position  qui  a  rétabli  les  rai^MHls  des 
sur&ces  articulaires,  elles  ne  se  sépareraient  plus  ?  C'est  ce  qu*on  fait 
avec  le  bandage  dextriné.  Il  surprend  et  fixe  les  parties  dans  l'attitude 
de  la  ré|duclion.  Rien  n'empocherait  d'ailleurs  de  suivre,  dads  son 
application,  le  conseil  de  Boyer  ;  car  cet  appareil  se  prête  à  Umt.  SU 
fallait  une  action  directe  sur  l'extrémité  luxée,  sous  quelques  circon- 
volutions obliques  on  engagerait  une  garniture  renouvelée  à  mesure 
que  besohi  serait.  Le  compresseur  mécanique  de  H.  Mélier  et  le  brayer 
anglais  peuvent  remplir  cette  indication  :  on  pose  sur  rextrtmité 
luxée  la  pelote  antérieure  de  ce  damier  bandage  dont  le  ressort 
embrasse  le  côté  sain  sous  l'aisselle  ;  la  pelote  postérieure  vient  porter 
sur  le  rachis. 

Le  bandage  dextriné,  dont  quelques  eirconvolutions  passeraient 
obliquement  sur  la  tête  de  la  clavicule,  atteindrait  d'autant  mieux  le 
but  qu'on  maintiendrait  la  pression  an  même  degré  avec  des  garai^ 
tures  renouvelées  sous  le  bandage. 

2<»  Luxation  etkhaut.  —  Suivant  Boyer  «  ce  déplacement  eat  impo^ 
sible,  parce  qu'il  exigerait  une  force  énorme  qui,  agissant  sur  rextré- 
mité  externe  de  la  clavicule,  en  ferait  un  levier  dn  premier  genre  qui 
aurait  son  point  d'appui  sur  la  première  cota  »  Cette  opinion  était 
presque,  dans  ces  dentiers  temps,  celle  de  tous  les  chirurgiens.  Ainsi, 
dit  M.  Morel-Lavallée,  dans  le  cas  où  la  violence  extérieure  suffirait  à 
amener  le  contact  des  deux  os,  la  luxation  eu  serait  (acîKtée  ;  elle 
n'arriverait  même  qu'à  cette  condition  !  Comme  si  l'huméraa,  leeubî'- 
tus,  etc.,  pour  leur§  déplacements  les  plus  fréquents,  avaient  besoin 
d'un  point  d'appui  éloigné  de  leur  tête  ;  comme  si  ce  n'était  pas  su 
contraire  un  obstacle  souvent  insurmotitaUe.  Par  les  raisons  préoé- 
tlcmment  exposées,  oe  chirurgien  démontre  que  le  voisinage  de  la 
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pranièie  oMe  sérail  one  cause  efficace,  non  de  la  luxation,  mais  de  sa 
mreCé. 

Cette  loxation  ne  peut  avoir  lieu  que  par  un  abaissement  violeut  de 
l'éfMole  :  or  les  circonstances  où  ce  mouvement  acquiert  une  énergie 
sofBsMite  sont  très  rares,  et  eneore  d'autres  lésions  préviennent-elles 
ceUes-ci.  Cest  là  sans  doute  ce  qui  «iplique  pourquoi  on  ne  l'a  encore 
rencontrée  que  deux  fois.  Cette  luxation  d'ailleurs  est  incomplète  ou 
cotftpMû» 

Pour  description  de  la  luxation  incomplète,  nous  ne  saurions  mieux 
Taire  que  de  donner  le  cas  unique  qui  a  été  observé  par  M.  le  profes- 
seurSédillot  : 

a  Un  sous-officier  de  vétérans  (Nendes)  entra  au  Val-de<-GrAce, 
le  25  octobre  1835*  Ce  malade,  retournant  la  veille  à  son  quartier, 
éuil  tombé  dans  une  fosse  d'une  trentaine  de  pieds  de  profondeur, 
dont  on  extrayait  la  terre  glaiseuse  9tyec  laquelle  on  lute  les  poêles  ; 
répaole  droite  porta  la  première.  Cependant  ce  militaire  se  releva 
immédiatement;  ii  ne  souffrait  pas,  mais  le  moindre  mouvement  de  la 
tête  oo  du  bras  droit  faisait  entendre  un  craquement  asKK  manifeste, 
ei  causait  de  la  douleur.  L'épaule  droite  présentait  des  traces  de  o6n^ 
tosîon  ;  elle  était  légèrement  déprimée,  et  l'angle  supérieur  et  externe 
<le  r<Mnoplale  était  porté  en  bas,  en  avant,  et  de  deux  à  trois  lignes  en 
dedans,  pendant  que  son  angle  inférieur,  plus  rapproché  du  racliis, 
soulevait  les  téguments.  On  découvrit,  entre  l'attache  stemale  et 
TatUche  claviculaire  du  muscle  sterno-mastoïdien,  une  saillie  osseuse 
formée  par  l'extrémité  sternale  de  la  clavicule  gauche.  Le  faisceau 
inleme  du  muscle  stemo*mastoidien  était  tendu,  et  le  faisceau  externe 
relâché  ;  la  téteétait  inclinée  du  côté  malade.  Après  l'application  d'un 
bandage  contentif,  la  douleur  dis|)arut,  et  les  mouvements  purent 
recouvrer  leur  liberté  ;  mais  la  clavicule  resta  plus  élevée  que  l'autre 
de  trois  à  quatre  lignes,  et  située  sur  un  plan  un  peu  antérieur  (1).  » 

Dans  le  seul  cas  de  luxation  complète  qui  se  trouve  dans  la  science, 
les  lésions  résultant  d'une  chute  sur  le  moignon  de  l'épaule  présentent 
les  caractères  suivants  :  L'extrémité  interne  de  la  clavicule  est  placée 
et  appuie  sur  le  bord  supérieur  du  sternum  ;  le  doigt,  promené  de 
droite  à  gauclie  sur  ce  bord,  vient  heurter  contre  une  faillie  dont  la 
hauteur  est  mesurée  par  l'épaisseur  de  l'extrémité  interne  de  la  cla- 
vioule  (2).  En  faisant  fléchir  asseï  fortement  la  tête  du  malade  sur  la 
poitrine  et  déprimant  la  peau  dans  l'espace  en  forme  de  \  situé  entre 
les  tendons  des  muscles  sterno-mastoïdiens,  on  sent  une  surface  lisse, 
triangulaire,  qui  regarde  à  droite,  et  dont  la  position  est  perpendicu- 

^ I )  D  cttonna're  des  étudêi  médicales  pratiques. 
'3)  La  léMon  eit  du  c6lé  Baueh?. 
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laire  au  bord  supérieur  du  sternum,  avec  lequel  cette  sdifeioe  forme 
un  angle  droit.  Le  tendon  du  sterno-mastoîdien  gauche  est  projeté  en 
av»nt  par  rextrémité  interne  de  la  clavicule,  sur  laqueito  il  s*apUtit 
^1  formant  une  courbure  légère;  la  concavité  de  cette  courbare 
^embrasse,  de  bas  en  haut,  le  tiers  antérieur  de  la  cirocuiférence  de 
i*eK(rémité  claviculaire.  En  arrière  la  clavicule  se  trouve  cernée  pv  le 
aterna-hyoîdien,  d'où  il  résulte  que  rextrémité  interne  de  l'os  luié  est 
logée  dans  une  anse  formée,  en  -avant,  par  le  tendon  du  stemo-mas- 
toïdien  ^  en  bas  par  le  bord  supérieur  du  sternum,  et  en  arrière  par 
le  sterno^hyoïdien.  L'ouverture  de  cette  anse  regarde  en  haut. 

Au-dessous  du  tiers  interne  de  la  clavicule,  existe  une  d^resMon 
très  évidente,  que  l'on  augmente  considérablement  en  exerçant  sur  la 
peau  une  pression  modérée.  L'enfoncement  ainsi  obtenu  permet  de 
ooastatei'  ses  limites  formées  supérieurement  par  la  clavicnle ,  infërieo- 
rement  par  la  première  côte ,  en  dedans  par  la  facette  dd  sternum. 

M.  Baraduc  obtint,  dit-il ,  une  guériaon  complète  et  sans  diflbrmité 
à  l'aide  d'un  bandage  composé  de  circonvolutions  embrassmi  le  coude 
et  la  clavicule,  et  d'une  anse  embrassant  le  tronc  du  côté  sain  et  se 
oehdant  en  arrière  et  en  avant  aux  circonvolutions  verticales.  Cette 
anse  était  destinée  à  resserrer  la  partie  principale  du  bandage  à  mesure 
iqu'il  se  relâchait  (1).  Le  bandage  dextriné  nous  semble  préférable; 
nous  ajouterons  qu'il  sera  bien  difficile  d'éviter  une  dtCformîté  plus 
eu  moina  apparente. 

S"*  Luxation  m  arrière,  —  Parmi  les  auteurs  les  plus  recommanda- 
bles,  les  uns,  avec  J.-L.  Petit,  admettent  cette  luxation,  niais  ils 
paraissent  en  avoir  tracé  le  tableau  plutôt  d'imagination  que  d'aprèi 
nature;  les  autréis ,  comme  DesauH,  Boyer ,  A:  Cooper  et  Sanson ,  se 
fondent  sur  les  dispositions  anatomiques  et  le  manque  de  fiàits  patho- 
logiques, sinon  pour  la  rejeter  entièrement,  du  moins  pour  en  dé- 
montrer l'extrême  difficulté.  Plusieurs  auteurs  la  nient  absolument 
Aujourd'hui  le  nombre  des  exemple^  de  cette  luxation  est  asses  consi- 
•dérable  pour  qu'on  ait  pu  en  faire  une  histoire  complète.  Le  premier 
-cas  appartient  à  Duvemey  ;  il  ne  le  rencontra  qu'à  l'autopsie,  et<oe  le 
rappelle  qu'en  deux  mots.  Depuis  que  le  second  a  été  publié  par 
jlf.  Pellieux,  en  183^  (2) ,  deux  l'ont  été  par  des  chirurgiens  anglais, 
«quatre  par  M.  Morél-Lavallée;  le  dernier  venu  à  notre  comiatssancp 
«est  consigné  dans  la  thèse  inatigurale  de  M.  Baraduc.  Nous  Repar- 
lons pas  do  la  luxation  symptomalique  rapportée  par  A.  Cooper;  elle 
.entre  4ans  une  .anti*e  catégorie  de  lésions. 
.  Les  classiques  qui  m'ont  précédé  ne  disent  presque  rien  de  ce  dé- 

(1)  Baraduc,  loc.  cf. 
'•2)  Revue  médicale. 
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j>l«eemeiil  ;  par  cette  constdéralioii ,  et  en  raison  de  Tioiiiortaboè  ûm 
Mijet^  j*en  Iraiterei  avec  les  développemeota  nécessaires. 

L.CS  hommes  seuls  ont  offert  de  véritables  exemples  de  celte  huâ<- 
lioo.  EUe  a  lieu  le  pins  souvent  indirectement^  par  une  forte  impul- 
sion de  TéfMittle  en  avant,  ou  bien  lorsque  le  bras  est  brusqueniMitttré 
en  avant  par  des  secousses  vigoureuses ,  tandis  que  le  tronc  est  retenu 
en  aUTÎère.  A  cette  impulsion  de  Tépaule,  souvent,  sinon  loiiyoura,  il 
s'en  sifoulê  une  eu  dedans  et  quelquefois  une  en  b&ut.  Exceptionnel- 
lemeni,  eette  luxation  peut  avoir  lieu  par  une  pression  violente  qai 
a^it  iirecUmem  d'avapt  en  arrière  sur  Textrémité  stamale  de  la  clâ- 
vicaie. 

Au  moment  de  Taccident,  douleur  extrême  à  la  base  du  cou,  avee 
syncope  ou  menace  de  syncope.  Ces  deux  symptômes,  qui,  selon 
M.Morel-Lavallée,  n'ont  jamais  manqué,  n'ont  pas  été  notés  par  M.  Pel- 
lieux,  ni  par  H.  Baraduc.  Lagône  delà  respiration  ne  s*est  présentée 
<|ue  trois  fois;  à  peine  marquée  dans  les  deux  cas  où  la  fixité  de  la 
€*iaviciile  dans  son  abaissement  derrière  le  sternum  Taurait  fait  prévoir 
f^xtréroe,  elle  est  allée  une  autre  fois  jusqu'à  ia  suffocaticm.  La  circu- 
lation et  la  déglutition  n'ont  souffert  qu'une  fois,  et  encore  d'une ma^ 
mère  insignifiante,  et  pas  sur  le  même  individiL  Ces  deux  altératieiis 
r<>n<Aioiuielles  sont  les  seules  qui  aient  eu  quelque  durée. 

L'attitude  est  à  peu  près  la  même  que  dans  les  fractures  du  même 

«»s  ;  U  télé  droite,  ou  à  peine  inclinée  du  côté  malade ,  avec  un  pou  de 

gène  et  de  lenteur  dans  les  mouvements  du  cou  ;  le  bras  est  pendant, 

ravant*braa  demi-flécbi  sur  la  poitrine,  et  soutenu  le  plus  souvent  pir 

la  main  du  côté  opposé.  Les  mouvements  des  doigts ,  des  poignets  et 

fia  coude,  ainsi  que  la  pronaticm  et  la  supination,  Conservent  loate 

Jeor  Ut>erté  ;  mais,  comme  ils  ne  sauraient  s'exercer  avec  quelque  éiisr- 

Ki<-'  sans  retentir  douloureusement  à  l'extrémité  luxée ,  ils  ont  perdu 

leur  eflicacité  :  les  mouvements  du  bras,  quoique  lents,  afbibliset 

U>méâ ,  ne  .sont  pas  encore  sans  une  certaine  aisance  ;  la  main  se  porte 

spoutanément  à  la  tête,  sans -douleur,  si  le  coude  se  dirige  en  mdme 

temps  en  arrière  ;  mais  s'il  $e  dirige  en  avant ,  ce  sera  avec  doul#ur. 

ijôiie  diffiîiience  a  été  notée  deux  fois  ;  si  l'on  ne  l'a  pas  trouvée  tou- 

jour»,  c*est  peut-être  parce  qu'on  ne  l'a  pas  cherchéu  ;  elle  s'explique 

24  bien  *  qu'elle  semble  presque  nécessaire.  Le  niveau  de  l'épaule  peut 

rire  conservé,  abaissé  directement ^  ou  abaissé  en  avant.  Il  y  a  une 

modification  dans  la  position  de  l'épaule  qui  est  importante,  parce 

quelle  est  plus  sensible,  et  qu'elle  peut  même  se  mesurer  ;  elle  est 

peut-i^tre  constante  :  c'est  le  r€if)procitemetU  de  l'épaule  de  la  li§ne 

m*^diane;  il  varie  depuis  7  ou  8  lignes  jusqu'au  chevauchement  de  la 

rlavirule  luxée  sur  celle  du  côté  opposé. 

Arrivé  maintenant  aux  déformations  essentielles,  caractéristiques 
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de  là  luxation  en  arrière ,  il  faut  éTÎdemmait  que  je  la  décrÎTe  à  paît, 
suivant  qu'elle  est  coropliquée  r  l**  d'un  déplacement  en  bas:V  d'un 
déplacement  en  haut. 

1<*  Avec  le  déplacement  en  bas,  il  y  a  déviation  de  la  clavicule ,  en 
arrière  et  en  bas,  et  comme  conséquence,  relief  exagéré  deaon  extrànilé 
scapulaire  au-dessus  de  Vacromion  et  disparition  de  celui  qu'elle  [«é- 
sente  normalement  à  son  articulation  interne ,  ou  au  moins  de  la  ré- 
sistance osseuse  qui  annonçait  sa  présence  dans^^  point  De  plus,  si 
le  sujet  est  maigre ,  et  s'il  n'y  a  pas  de  gonflement ,  on  sentira  an 
doigt ,  et  peuMtre  on  verra  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  enfoncée 
derrière  le  sternum ,  et  l'on  suivra  la  continuité  de  cette  eztrémilé  in- 
terne avec  le  corps  de  l'os.  Une  dépression  plus  ou  moins  douloureuse 
au  toucher  indique  à  lextérieur  le  vide  de  la  fossette  stemale ,  et  le 
faisceau  externe  du  stemo-mastoïdien ,  même  à  l'état  de  repos,  sedé^ 
tourne  visiblement  en  arrière  et  en  dedans.  Y  a-t-il ,  au  contraire,  de 
la  tuméfaction  ou  de  l'embonpoint ,  ni  l'extrémité  claviculaire  interne 
ni  la  cavité  qu'elle  a  quittée  ne  pourront  être  distinguées ,  mâme  à 
une  forte  pression,  et  la  déviation  du  faisceau  externe  du  stemo- 
mastoïdien  ne  sera  sensible  à  la  vue  que  pendant  la  contraction  du 
muscle. 

L'épaule  immobile  n'obéit  bien  à  aucune  impulsion  ;  mais  si  toute 
la  fotce  de  deux  hommes  la  tire  en  arrière  et  en  dehors ,  les  parties 
reprennent  leurs  rapports  naturels,  la  luxation  se  réduit;  mais  à 
l'instant  où  cesse  l'eiTort  d'extension ,  un  bruit  de  frottement,  la  réap- 
parition de  la  difformité,  annoncent  la  reproduction  du  déplacement. 

Tel  est  le  signalement  de  la  luxation  en  arrière  et  en  bas  ^  qui  est 
demeurée  la  même  pendant  toute  sa  durée  ;  nms  dans  la  moitié  des 
cas  elle  s'est  promptement  transformée  en  une  luxation  consécutive 
en  arrière  et  en  haut ,  et  alors  ce  sont  de  tous  autres  caractères  et  qui 
se  dessinent  d'une  manière  beaucoup  plus  saillante. 

2"*  Avec  ce  déplacement  en  haut,  au  lieu  de  la  fixité,  c'est  la  mobi- 
lité qui  se  remarque  :  la  clavicule  fait  relief  dans  toute  sa  longueur, 
et  9on  extrémité  interne ,  plus  ou  moins  portée  en  dedans  et  en  haut, 
forme  au-dessus  du  sternum  une  petite  tunoeur  dure ,  arrondie ,  qui 
répond  à  chaque  déplacement  oblique  de  l'épaule  par  un  déplacement 
en  %ns  inverse,  et  se  rapproche  ou  s'éloigne  avec  elle  du  côté  opposé 
du  corps  ;  tumeur  qui ,  quelquefois ,  peut  descendre  au-devant  du  ster- 
num en  refoulant  le  faisceau  interne  du  sterno-mastoldien ,  ou  s'avan- 
cer en  dedans  jusqu'à  l'autre  clavicule,  qui  se  réduit  aisément  et  se 
reproduit  de  mémo ,  mais  qui  se  déprime  toujours  très  peu  en  arrière 
è  cause  de  la  douleur  ou  de  la  dyspnée,  ou  è  cause  de  Tune  et  de 
l'autre. 

Ce  déplacement  en  hottt ,  pi-éscnté  ici  comme  consécutif,  ne  pour* 
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raidit  pas  èlre  qvdqoefaîs  primitif?  S*il  en  était  ainsi ,  dit  M.  Morel , 
ce  sarait  une  chose  difficile  à  constater,  à  moins  d'assister  à  Taccident. 
Toujours  €St<*il  que  la  transformation  s'opère  dans  certains  cas  pen- 
dant la  tentatire  de  réduction ,  et  qu'on  sera  porté  et  peut-être  auto- 
risé à  Tadmettre  lorsque  la  dyspnée  aura  été  remarquable  par  son  in- 
tensité ei  sa  durée.  La  direction  de  la  cause  donnerait  aussi  quelque 
présomption  ;  mais  ce  serait  là  un  guide  souvent  infidèle.  Quoi  qu'il  en 
8oit ,  sous  le  point  de  vue  pratique ,  la  luxation  de  l'extrémité  stemale 
de  la  clavicule  ne  s'en  présente  pas  moins  sous  deux  formes  distinctes, 
et  doDt  les  différences  ne  sont  pas  sans  importance. 

La  luxation  en  arrière  et  en  haut  a  des  signes  si  tranchés  à  cause  de 
la  pœitîoo  superficielle  de  l'os  déplacé,  qu'il  n'y  a  pas  de  luxation,  pas 
de  maladie  d*un  diagnostic  plus  facile  ;  il  se  fait  réellement  à  distance. 
Celle  en  arrière  et  en  bas  est  plus  difficile  à  reconrrattre,  pour  peu  qu'il 
y  ait  de  goaflement  on  d'embonpoint  :  cependant ,  dans  ce  cas  même, 
M.  Leooir,  qui  n'en  avait  pas  encore  vu  d*exemple,  l'a  diagnostiquée 
d  emblée.  Le  déjettement  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  en  ar- 
rière et  en  bas ,  sa  fixité  dans  cette  position  et  le  vide  de  la  fossette 
stemale  la  feront  toujours  distinguer  de  la  fracture  de  la  même  extré- 
mité de  1*08.  Les  mêmes  caraetères,  et ,  de  plus,  le  rapprochement  de 
Tépaale  de  la  ligne  médiane,  symptâmes  constants  jusqu'ici,  eropê- 
cheroDl  de  la  confondre  avec  une  coutusion  assez  violente  pour  avoir 
altéré  d'une  manière  notable  les  mouvements  de  la  jointure.  M.  Horel- 
Lavallée  a  indiqué  un  signe  qu'il  considère  comme  très  important  dans 
les  cas  obscurs  :  c'est  la  saillie  de  l'extrémité  externe  de  la  clavicule 
au-dessus  de  l'acromion. 

Quant  au  pronostic,  on  peut  dire  que  souvent  les  luxations  de  la 
clavicule  à  l'une  comme  à  l'autre  de  ses  extrémités  ont  été  mal  ré- 
duites, et  le  m^nbro  n'a  rien  perdu  de  sa  force  ni  de  sa  liberté.  Ce- 
pendant, si,  dans  le  cas  d'une  réduction  mal  faite,  Textrémité  luxée 
conservait  de  la  tendance  à  retourner  en  arrière,  le  pronostic  en  ac- 
querrait une  certaine  portée.  Mais,  dans  les  cas  où  les  moyens  de  con- 
ttf'ntion  ontêté  appliqués,  l'expérience  a  parlé  :  la  guértson  a  été  solide, 
oi  k*8  malades  en  ont  été  quittes  pour  une  légère  difformité  qui  pourra 
«railleurs  être  telle,  qu'on  ne  saurait  deviner  plus  tard  de  quel  cêté 
se  trouvait  la  luxation. 

ici,  comme  dans  toutes  les  luxations,  il  y  a  deux  indications  fonda- 
mentales à  remplir,  la  réduction  et  la  contention.  Dans  le  déplacement 
en  arrière  et  en  haut,  la  réduction  s'obtient  avec  une  étonnante  faoi- 
lité  :  il  suffit  pour  cela  do  porter  le  coude  en  avant ,  en  dedans  et  en 
haut.  Sans  être  d'une  difflcultc  réellement  sérieuse ,  cette  réduction 
rxige  beaucoup  plus  d'elForts  dans  Ici  luxation  en  arrière  et  en  bas. 
Dans  ve  cas,  le  procédé  suivant  peut  être  «applique  ;  il  consiste  à  tirer 
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sur  labras  en  arrière  et  en  dehors  pendant  qu'on  ftïit  la  oontn««Ktea- 
sion  avec  une  alèie  en  cravate  dont  le  plein  porte  aoos  l'aiasdle  ds 
côté,  malade.  Outre  qu'il  se  recommande  comme  tout  ce  qui  B*a  en- 
core eu  que  du  succès,  on  voit^  en  y  réfléchiasant^  que  c'est  vérhaU»- 
ment  le  seul  qui  s'adapte  bien  à  la  cireonstauce.  Efiecttvement ,  «n 
portant  la  partie  supérieure  du  bras  horizontalement  en  arrière  et  en 
deliors,  en  même  temps  que  le  coude  est  retenu  sur  le  c4té  de  la  pon 
trine ,  le  deltoïde  se  trouve  allongé ,  et  ia  tension  (peut-être  aussi  ta 
contraction  spasmodique  de  sa  portion  ciaviculaiie  tirant  en  faaa  et  eii 
dehors)  tendent  à  dégager,,  par  un  mouvement  de  baacitle,  rextremilé 
luxée  et  à  ia  ram^aer  à  sa  place. 

C'est  dans  la  amiention  que  gtt  presque  toute  la  question  du  tiùle* 
ment.  Elle  n'est  pas  encore  bien  difficile  dans  la  luxaticm  en  arrière 
et  en  bas  ;  mais  dans  celle  en  arrière  et  en  haut,  elle  l'est  davantage, 
quelle  que  soit  l'étendue  du  déplacement.  L'extrémité  de  ia  ckmcale 
reparait  opiniâtrement  en  dedans  et  en  haut.  Â  quel  moyen  s'adiessor 
pour  l'assujettir?  L'appareil  que  j'ai  vu  employer  à  M.  Lenov,  et  qui 
a  réussi,  est  remarquable  par  sa  simplicité  et  pat  la  facilité  qu'on  au* 
rait  à  le  trouver  partout.  C'est  un  8  de  chiffre  dont  chaque  anneaa 
embrasse  l'épaule  correspondante,  et  qui  a  des  croisés  sur  le  dos.  On 
pourrait  proposer  de  le  remplacer  par  deux  épaulières  en  cuir,  dont 
les  chefs  se  boucleraient  sur  le  coussin  dorsal  ;  ce  serait  moins  §ènant 
et  plus  aisé  à  resserrer. 

J'ai  vu  M.  Lenoir  réduire  d'après  le  procédé  que  j'ai  déjà  indiqaé 
Au  premier  effort,  qui  fut  assez  énergique ,  réduction  ;  mais  à  peine 
eut-il  cessé,  que  le  déplacement  se  reproduisit  avec  un  frotleflaeni  rude 
qui  se  transmit  le  long  de  l'alèze  jusqu'aux  mainades  aides.  —  Nou- 
velle tentative,  nouvelle  réduction.  —  Revenue  à  sa  place,  la  clayicole 
se  distingue  encore  si  mal  à  cause  de  la  tuméfaction,  qu'on  doute  an 
instant  que  la  réduction  soit  parfaite  ;  mais  le  signe  indiqué  par 
H.  Morel-Lavallée  sert  de  boussole  ;  la  saillie  acromiale  de  la  clavicok 
s'est  réduite  en  même  temps,  et  la  mensuration  donne  un  égal  écar- 
tement  pour  les  deux  épaules,  etc.  —  On  les  maintient,  coniine  je  I  ai 
dit,  en  les  embrassant  dans  les  anneau3^  d'un  8  fait  avec  une  alèatt  ea 
cravate,  et  dont  les  croisés  s'opèrent  sur  un  coussin  de  crin  placé  au 
milieu  du  dos.  Un  bandage  de  corps  fixe  le  coude  sur  le  câié  de  la 
poitrine,  et  complète  l'appareil  On  n'a  été  obligé  de  le  reaserrer  qu'une 
seule  Cois,  et  il  a  si  bien  atteint  son  but,  qu'on  a  pu  l'enlever  dès  le 
douzième  jour  de  son  application ,  et  Je  remplacer  par  une  écharpe. 
Dans  ce  cas  la  réduction  est  si  exacte,  que  la  clavicule  est  plus  sail- 
lante en  avant.que  celle  du  côté  opposé,  ce  qui  tient  au  gonflement 
de  sa  partie  interne.  Les  creux  sus  et  sous-claviculaires  ont  répara 
avec  la  liberté  de  tous  les  mouvements  du  bras.  On  rec<Mnroande  d^ 
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le  pas  les  exécuter  sans  précaution.  Le  quatorzième  jour»  le  malade 
oit  de  Fii^pital. —  Le  dix-huitième  il  vient  à  la  consultation  :  les 
noareineiits,  qui  ont  prasqtie  recouvré  leur  force  et  leur  étendue  na- 
arelles,  se  font  sans  dodieur ,  et  sans  que  rextrémilé  de  Toe,  encore 
m  peu  tuméfiée ,  manifeste  la  moindre  tendance  A  retourner  en  ar-» 
ière.  Hais  le  bandage  qui,  selon  M .  Morel ,  Vemporte  sur  tous  les  autres, 
est  celui  de  M.  le  professeur  Yelpean.  Il  conserve  ici  la  6U|lénerité 
la'on  lui  connaît  dans  le  traitement  des  fractures.  Je  l'ai  décrit  et  fait 
pprésenter  quand  il  a  été  question  de  ces  dernières  si^utiona  de  con* 
muité. 

J,  Luxations  db  L'BXTniuiTft  xxtbkiib  ou  AcaouiâLB  di  la  clavh 
rts  (t).— Cette  extrémité  est  encore  remarquable  par  la  disproportion 
le  601)  volante  avec  la  cavité  correspondante  :  -aussi  cette  partie  de  la 
lavicule  'débprde-t«elle  généralement  racroniioh  en  haut.  Une  c(mi* 
^^^)«»ttce  importante  de  Tépaisseur  isolée  bu  simultanée  de  Vextrémité 
lâvicolaire  de  l'acromion,  c'est  la  difficulté  extrême  ou  l'impossibilité 
le  la  Iniation  sous-acromiale.  L'intervalle  qui  existe  entre  l'acromion 
H  \9fCfçhjm  coraooîde  peut  être  presque  ou  totalement  insuffisant  à 
ccevoir  la  clavicule.  Donc,  dans  les  cas  obscurs,  la  petitesse  on  la 
.'roi«eurde  cet  os  du  côté  sain  serait  une  présomption  pour  on  contre 
la  luxation  (Morel^Lavallée) . 

Ln  point  de  l'anatomie  de  cette  jointure  qui  se  radtache  encore  inti^ 
moment  à  ses  déplacements,  e'est  sa  situation  entre  le  plus  fragile  des 
>^.  la  clavicule,  et  le  plus  sujet  à  se  Inter,  l'humérus,  situé  lui* 
inéme  en  dedans  de  parUes  très  vulnérables ,  le  coudé ,  le  radios,  etc. 
1^  rapport  aoiL  luxations  de  la  clavicule,  c'est  là ,  comme  on  le  voit , 
»ne  disposition  toute  préventive. 

La  fréquence  de  ces  luxations  se  trouve  bornée  comme  leurs  varié- 
té, leurs  espèces.  Si,  en  rompant  leurs  ligaments,  les  deux  os 
tiennent  à  glisser  l'un  contre  l'autre  directement  d'avant  en  arrière, 
r^tamnt'iis  longtemps  contigus  dans  cette  nouvelle  position?  La 
Knnuienoe  n'est-^lle  pas  incompatible  avec  leur  minceur,  l'action 
<l^  muscles  qui  les  sollicitent  en  sens  opposé,  et  avec  le  poids  du 
nteaibre?  A  Tinslant  facromioo  et  la  clavicule  se  superposeraient  l'un 
a  l'aaCre,  et  les  luxations  directes  en  avant  et  en  arrière  seraient  ainsi 
converties  eu  celles  en  haut  ou  en  boa.  Toutes  susceptiUes  qu'elles 
parainent  d'un  déplacement  secondaire  en  èvmU  ou  en  arrière ,  on 
QB  observé  jusqu'ici  ce  mode  composé  que  pour  la  luxation  en 

4)  Ce  ne  sont  qne  des  luiattoos  de  racromion.  Je  conserverai  cependant  le 
Jitrc  et  les  lennes  de  cetle  description  pour  ne  pas  trop  brusquer  Tusage.  Mais 
k  dois  bire  remarquer  que  ces  luialioné  n*échappent  pas  h  la  loi  que  f  ai  for- 
wolée ainsi  :  l'of  on  U$  àk  Inxéi  sont  le$  ptus  élwffnii'du  erdna.  (Voyek  ani  gé- 
néralités.) 
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haut,  où  quelquefois  la  clavicule  est  «n  même  temps  rejelie  en  ar- 
rière. 

ir^riët^M.  —  Il  y  a  donc  une  luxation  sus-acroraiale  qui  est  )i 
règle;  une  luxatbn  sous«-acromiale  qui  est  Vexeeption.  IlpeateoooR 
y  en  avoir  une  autre  :  c'est  la  sous-coracoîdienBe;. 

1°  Luxation  en  haut  [susHscramiale).  —  J.-L.  Petit  la  CBOytii  mon 
fréquente  que  la  sous-acromiale ,  c'était  une  erreur;  la  luiatk» et 
haut  vient  môme ,  pour  la  fréquence,  aprè»  celle  du  coude.  Elkot 
si  commune ,  que  M.  Porral  en  a  compté  trois  exemples  en  on  u  ^ 
riiôpital  Saint-Louis ,  et  que  M.  Morel-Lavallée  en  a  recimllicmf  a 
deux  années  dans  le  service  de  Sanson  à  la  Pitié. 

La  C9use  la  plus  commune ,  c'est  une  chute  sur  répule,  tout  le 
monde  le  dit  ;  mais  une  chose  que  personne  ne  semble  wk  notf- 
quée,  dit  H.  Morel-Lavallée ,  c'est  qu'à  cette  chute  s'ajoute  «e forte 
impulsion  du  tronc  en  avant.  Ainsi  un  malade  est  tombé  en  descendu 
un  escalier;  un  autre  a  été  entraîné  du  haut  d'une  voîtoreparoK 
bûche  pesante  qu'il  jetait  à  terre;  ou  bien  encore  le  sujet  nnolea- 
ment  toucher  le  sol  dans  une  course  ou  dans  une  lutte ,  oo  en  sept- 
eipitant  d'un  lieu  élevé,  li  y  a  toujours  alors,  accompagnant Ucfaitf 
indiquée,  l'impulsion  en  avant;  c'est  précisément  là  qu'est,  auiTff 
de  M.  Morel ,  la  clef  du  mécanisme  de  la  luxation.  En  effet,  diHlt 
qu'un  choc  porte  directement  sur  l'épaule ,  il  y  a  rencontre  fOffsi- 
dilaire  de  l'acromion  avec  la  clavicule ,  qui  se  brisera-,  car  un  choc 
direct  est  la  condition  la  phis  favorable  à  la  production  de  la  fractofp 
Au  contraire,  dans  une  chute  sur  le  côté  avec  impulsion  en  avanii 
l'épaule  est  en  même  temps  refoulée  en  bas  et  en  dedans;  les  bceUes 
articulaires  s'inclinent ,  et  ta  luxation  n'a  plus  d'obstacle  qœ  à» 
les  ligaments.  Avec  une  force  agissant  dans  cette  double  direenoa<  u 
n'est  pas  besoin  de  diercher  dans  le  trapèze  cette  large  partdloiiueo^ 
que  Boyer  lui  attribue,  et  que  A.  Cooper  lut  conteste,  sansi'»'!^ 
indiquer  ce  qtii  la  ronplace.  Ce  n'est  que  si  l'acromion  aubiaiitw 
simple  abaissement  que  le  concours  de  ce  muscle  serait  nécesur^  • 
mais  serait-il  suffisant  ?  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  d^ression  du  scapa- 
lum  est  l'élément  fondamental  du  déplacesient  ;  son  rapprochais^ 
du  tronc  n'en  est  qu'un  épiphéncmiène,  qui  même  n'esiate  pas  >* 
premier  degré  de  la  lésion. 

Une  chute  sur  l'épaule  est  la  cause  ordinaire,  mais  non  pas  «a^ae 
de  cette  luxation.  On  l'a  vue  arriver  par  une  chutesar  le  coude.  Ob 
conçoit  comment  le  mécanisme  rentre  alors  dans  celui  quejeTw» 
d'exposer.  Dans  celte  altitude,  l'humérus,  écarté  du  corpSiI»'*** 
cavité  glénoidc  en  dedans  et  en  haut,  en  faisant  exécuter  à  l'acroro»^ 
un  mouvement  de  bascule  et  de  translation  qui  l'entraîne  en  bas  e» 
en  dedans. 


^— -H 
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Elle  arrive  encore  sous  le  poids  excesRif  d'nne  pièce  de  bots*  ou 
d'iine  masse  analogue,  qoî,  glissant  sur  l'épaule,  pèse  exclusivement 
sur  racromioD  et  sur  la  cavité  gténoïde,  par  intermédiaire  de  la  tête 
humérale  :  refoulement  en  bas  et  en  dedans  de  Tangle  antérieur  du 
scapoluro  par  les  élévateurs  de  l'os,  et  par  le  fardeau  qui  s'échappe. 
Au  fond,  c'est  toujours  la  même  force  oblique,  dont  le  jeu  présente 
seul  quelques  variétés. 

D'après  ce  qui  précède,  n'est^il  pas  évident  que  c'est  Tacromion  qui 
8*élotfDe  de  la  clavicule  ?  et  comme  le  scapulum  est  moins  rapproché 
du  corps  que  la  clavicule,  à  ces  deux  titres  le  scapulum  ne  devait^l 
pas  donner  son  nom  à  la  luxation  ?  Mais,  à  l'origine,  on  s'arrêtait  à  la 
superficie  des  choses  :  or  ce  qu'il  y  a  de  plus  frappant  ici  au  premier 
abord,  c'est  la  tumeur  formée  à  l'épaule  par  l'extrémité daviculaire. 
N'eùtHNi  pas  suivi  une  marche  opposée,  si  c'eût  été  le  déplacement 
aous-acffomial  qui  eût  été  observé  avant  l'autre  (i)  ? 

fl  y  a  d'abord  un  sentiment  de  déchirure  accompagné  d'une  dou- 
leur ordinairement  modérée  qui  peut  cependant  aller  jusqu'à  la  syn- 
cope. L'attitude  est  la  même  que  dans  les  fractures  et  dans  les  autres 
déplacements  du  même  os  ;  le  cou  est  roide  ;  la  tête  ne  tourne  qu'avec 
le  tronc,  comme  si  les  vertèbres  cervicales  étaient  ankylosées,  et 
s'incline  légèrement  du  cAté  blessé.  L'avant-bras  est  soutenu  par  la 
main  opposée  on  est  pendant  dans  la  pronation. 

Quant  à  la  mobilité,  elle  n'ofire  rien  de  bien  caractéristique  :  la 
main  se  porta  ou  non  à  la  tête  ;  les  autres  mouvements  spontanés  sont 
presque  nuls  ;  ceux  que  l'on  communique  sont  pénibles  et  très  bor- 
nés. Le  membre  est  pourtant  loin  de  cette  fixité  si  remarquable  dans 
quelques  luxations.  C'est  cju'au  lieu  d'être,  comme  dans  la  plupart  des 
lésions  de  cet  ordre,  étroitement  serrés,  les  os,  dans  celle-ci,  se  tou- 
chent à  peine,  quand  ils  se  touchent  encore.  Et  puis,  en  s'adressant  au 
bras,  ce  n'est  pas  de  l'extrémité  déplacée  elle-même  qu'on  interroge 
la  mobilité  :  aussi  la  rotation  de  l'humérus  s'opère-t-elle  assez 
aisément. 

Après  l'exposition  des  symptômes  communs ,  bien  qu'inégalement 
proooncés,  des  deux  degrés  de  l'aflTection,  on  pourrait,  en  passant  à 
leurs  caractères  particuliers,  tracer  ceux  de  la  luxation  complète  la 
plus  importante,  pour  ensuite  montrer  brièvement  en  quoi  l'autre  en 
dillère:  mais  ne  convient-il  pas  mieux,  au  prix  de  quelques  répéti- 
tions, de  grouper  à  part  les  traits  de  ces  deux  formes  et  de  les  présen- 
ter chacune  avec  sa  physionomie  ? 

Dana  la  iuxaiim  incompiète^  il  7  a,  au  sommet  de  l'épaule,  une 
petite  tumeur  dure,  arrondie,  se  continuant  avec  la  clavicule.  Si  l'on 


'1)  Vofrt  la  note  de  la  pfege  Sar. 
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élève  Y^riicâlemeni  le  bras,  la  tumeur  se  réduit  pour  se  reproduîvedè^ 
qu'on  abundonne  le^nerobreà  lui-même.  Elle  est,  comme  je  lai  établi, 
d'une  proéminence  variable,  et  doat  Tétat  pathologique  peut  Mn 
§i  douteux,  qu'on  ait  besoin  de  la  comparer  au  leliet*  normal  deit 
l»éipe  extrémité  de  l'autre  clavicule.  Quelquefois  le  degré  du  mal  est 
plus  avance,  la  saillie  plus  prcmoncée,  et  l'extrémité  luxée  tepd,  tmà 
peu  sensiblement,  à  croiser  la  face  supérieure  de  racromion. 

Dans  la  luxation  comjAèie^  la  défojrmation,  tous  les  signe»  se  desa- 
neni  d&vantage  ;  la  clavicule  se  superpose  à  Tacromion,  qu'eU^  peut 
déborder  sa  dehors,  au-dessus  duquel  elle  peut  s'élever  da  uo  à 
trois  dpigls,  ce  qui  semirfe  aplatir  le  moignon  dç  l'épaule.  \J»  luxé  m 
dingue  à  la  vue  comme  ^u  toucher  ;  eii  le  saisissant  dans  wm  MUeB, 
pn  lui  imprmie  des  mouvemeots  que  partage  la  tumeur  8Bs-aer&* 
mial^*  Poussez  le  membre  obliquement  en  haut  et  en  deboci,  la 
tumeur  s'efface  et  la  partie  reprend  son  ^pect  habituel  ;  une  pression 
d^  haut  en  bas  sur  la  clavicule  facilite  souvent  la  rédiiClioD«  qui  ne 
dure  qu'autant  que  la  manœuvre  qui  l'opère.  Pendant  ces  teotativei, 
il  se  développe  parfois  un  frottement  non  moins  perc^tible  à  rorctHt 
qu'à  la  main ,  et  dû  sans  doute  au  contact  réciproque  des  troosaeaia 
ligamenteux ^u  des  débris  de  cartHages.  Un  dernier  trait ,  qui  ne  se 
rencontre  qu'avec  une  douleur  spasmodique ,  c'est  la  t^stoo  de  U 
portion  claviculaire  du  trapèze. 

C'est  le  seapulum  qui  s'éloigne  de  la  clavicule  ;  eat-oe  uue  nusoo 
pour  que  celle-  d  cooserve^énéralement  sa  position  boriaûniale ,  ainsi 
que  l'a  observé  M.  Baraduc ,  et  ne  seran»)  que  par  exceplkm  qu'elle 
^-élèvera  sous  l'influence  du  trapèze ,  comnae  dans  00  cas  qu'on  a 
(ûté,  ou  qu'elle  s'abaisserait  dans  un  autre? 

Quelles  sont  les  maladies  qui  pourraient  en  imposer  ici  et  obscurcir 
te  diagnoêiic?  Sera-ce  une  luxation  en  avant  dM  bras?  Mais  Ipis'il  7 a 
^  premier  abord  de  la  resseipUance  dans  i'aliération  des  rnoote- 
fB^mts  et  de  la  configuration  de  l'épaule,  il  suffit  de  parcomfr  la  cla- 
vicule et  le  bord  interne  de  l'acromion  pour  se  convaincre  que  les  rap- 
ports n'^  sont  pas  changés  :  on  a  de  plus  la  présence  de  la  télé  de 
l'humérus  dans  l'aisselle,  sa  fixité,  etc.  8era-ee  unelraciure  de  l'acnh 
miop?  Dans  ce  cas,  il  peut  y  avoir  encore  au  moignon  de  l'épaule  on 
aplatissement  borné  en  dedans  par  une  saillie  osseuse  4|iii  ee  réduit  ei 
se  reproduit  comme  celle  de  la  luxation  :  il  y  a  la  même  impoieBaoce 
du  meipbre  ;  mais  le  bec  aeromien  qui  reste  attiMshé  à  l'exiiéaiiCé  de  la 
clavicule  se  meut  avec  crépitation  sur  l'épine  scapulaiie,  la  distance 
qfH  sépare  le  sternum  du  point  le  plus  culminant  de  la  tumeur  dépasse 
la  longueur  de  la  clavicule  opposée ,  etc. 

La  luxation  incomplète  est  pour  ainsi  dire  insignifiante;  quant  à  \n 
luxation  complète ,  Hippocrate  et  Texpériepce  ont  établi  depuis  long- 
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»rops  que ,  dans  les  cas  les  moins  heureux ,  le  malade  en  est  quitte 
JUT  une  diflÎMrmité.  Je  ne  sais  pourquoi  A.  Paré  ne  paftage  pas  l'opi-^ 
ion  d'Hippocrate.  Il  n'est  pas  très  difficile  d'obtenir  aujourd'hui  une 
itérîaon  qui  ne  laisse  aucune  trace  de  l'accident. 
Combiner  l'abaissement  de  la  clavioule  avec  l'élévation  du  bras 
u'on  poite  en  même  temps  en  dehors ,  tel  est  le  meilleur  procédé  de 
*dueti€m.  Rien  ne  prouve  mieux  la  difficulté  de  la  maintenir  que  le 
ombre  des  appareils  imaginés  dans  ce  but  ;  au  lieu  de  les  passer  tous 
n  revue,  j'exposerai  les  plus  importants.  Celui  de  Desault  est  connu 

I  jugé  ;  il  a  le  défaut  capital  de  se  relftcber  trop  vite.  Voyez  d'uillecrrs 
e  que  j*en  ai  dit  aux  fractures  de  la  clavicule  ;  j'ai  parlé  aussi  de  celui 

II  cuir  de  Boyer.  Ce  dernier  appareil  semblait  ne  laisser  rien  à  dési- 
er;  il  était  solide,  facile  à  surveiller  et  bien  simple.  H  se  réduisait  à 
me  ellipae  embrassant  dans  ses  extrémités  l'épaule  et  le  coude,  et 
dont  les  segments  antérieur  et  postérieur  étaient  réunis  par  une  anse 
horizontale  appuyée  sur  le  côté  sain.  Eh  bien ,  cette  anse ,  H.  Baraduc 
vient  de  la  couper  au  milieu  pour  y  mettre  \m  nœud  ou  une  rosette 
|i)i  en  a  doablé  le  rôle;  au  lieu  d'assujettir  seulement' l'ellipse,  elle 
iert  aussi  et  surtout  à  la  resserrer  à  mesure  qu'elle  se  reiftche.  Voici  fe 
jandage  de  H.  Baraduc  :  1*  circulaires  sur  tout  le  membre  ;  2<*  on  ré- 
luit ;  puis,  le  bras  placé  sur  le  côté  et  l'avant-bras  relevé  devant  la 
[M>itrioe,  on  fait  sur  le  tronc  quelques  tours,  dont  un  passe  sur  le 
[XMide  et  le  fixe  dans  sa  position  ;  S*  compresses  en  plusieurs  doubles 
»ur  rextrémilé  luxée;  ft*  cinq  ou  six  jets  de  bande  encadrent  le  coude 
et  l'épaule;  5®  une  dernière  bande  est  appliquée  par  son  plein  sur  le 
ràiê  sain ,  et  ses  chefs ,  embrassant  le  thorax ,  s'engagent  chacun  sous 
la  partie  oorrespondaïKe  des  circonvolutions  cubito-claviculairos ,  se 
reliécàiisBeiit  sur  elle,  et  viennent  se  nouer  au  point  de  départ  sur  le 
i^ôlé  aaiM.  Dès  que  l'anneau  allongé  qui  refoule  l'un  vers  l'autre  le 
coude  et  la  clavicule  se  relâche,  on  lui  rend  sa  tension  en  resserrant 
l'anse  tranaversale ,  qu'on  visite  tous  les  jours  dans  ce  but.  On  neu* 
tmlise  ainsi  l'exIensibUité  de  la  toile  pendant  tout  le  traitement,  et 
i  cMi  épavgne  à  l'articulation  qui  se  consolide  tes  tiraillements  insépa- 
rdiblea  d'un  renouvellement  d'appareil. 

Voyes  d'ailleurs  tous  les  bandages  que  j'ai  décrits  en  parlant  de  la 
fracton  da  la  clavicule,  surtout  celui  de  M.  Velpeau. 

2*  Lmxélhmai  ba$  {êous^acramioleY  —  Ici  les  faits  ont  longtemps 
manqué  à  la  aeienoe.  Les  auteurs,  ne  pouvant  eu  parler  que  d  après 
la  tWorie,  avaient  émis  à  cet  égard  les  opinions  les  plus  contradic- 
toires. La  plupart ,  avec  Duverney  et  Boyer,  rejetaient  cette  variété  de 
la  manière  la  plus  absolue;  J.-L.  Petit,  qui  ne  l'avait  jamais  rançon- 
trée.  n'iiésitait  pas  cependant  à  soutenir  qu'elle  davait  être  plus  fré- 
quente que  U  luxation  en  haut,  qu'il  avait  plusieurs  fois  observée; 
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enfin,  A.  Cooper  et  Sanson,  se  plaçant  entre  les  deux  eitrémes, 
avaient  établi  la  difficulté  de  cette  lésion  ;  mais  ils  n'étaient  pas  sttés 
plus  loin ,  et  étaient  restés  dans  le  doute.  Aujourd'hui  on  possède 
trois  cas  de  cette  luxation.  Les  deux  premiers,  qui  sont  d'une  «u- 
thenticité  incontestable ,  appartiennent,  Tun  à  Mell  (1) ,  et  l'autre  à 
H.  Tournel  (2).  Dans  celui  de  Mell,  le  déplacerait,  qui  n'avait  pas 
été  réduit ,  était  passé  à  l'état  de  fausse  articulation  ;  il  est  accompa- 
gné d'une  autopsie  très  détaillée.  M.  Morel-Lavallée  en  a  donné  une 
bonne  traduction.  Le  troisiènrie  fait,  qui  est  de  M.  Baraduc  (3),  n'offre 
pas  de  garanties  suffisantes  pour  qu'on  puisse  en  tirer  parti. 

Suivant  la  plupart  des  chirurgiens  qui  ont  écrit  sur  ceso/et,  ia 
luxation  sous-acromiale  d^la  clavicule  est  impossible  sans  nneinc- 
ture  de  l'apophyse  coracoïde.  M.  Morel-Lavallée,  qui  a  insisté  sur  te 
mécanisme  de  ces  luxations  réputées  impossibles,  traite  ainsi  la  ques- 
tion j  pour  la  solution  de  laquelle  il  a  appelé  à  son  aide  les  expé- 
riences cadavériques  : 

tt  Sans  doute  le  langage  des  auteurs  serait  fondé  si  le  scapuioDi 
était  invariablement  fixé  dans  sa  situation  par  d'invincibles  ligaments. 
Alors  qu'au  nmment  où  l'omoplate  est  retenue  par  la  synergie  iiastÎDc- 
tive  des  muscles ,  par  la  tête  humérale  ou  par  la  reneonire  directe  do 
sol ,  un  choc  vindrait  à  porter  sur  la  face  supérieure  de  rextrémiié 
externe  de  la  clavicule ,  cette  extrémité  reposant  sur  l'apophyse  cora- 
coïde, elle  poserait  sur  elle  sans  s'incliner  en  dedans,  la  briserait 
peut-être,  et,  en  tout  cas,  l'articulation  resterait  intacte  ;  mais  les 
trois  liens  fibreux  qui  l'assujettissent  ne  sont  pas,  malgré  leur  vigueur, 
à  l'abri  d  une  rupture  simultanée.  Dans  une  réunion  dexirconstances 
favorables  à  la  luxation ,  voici  ce  qui  arrive  :  Une  pression  excesnve 
porte  sur  l'extrémité  externe  de  la  clavicule ,  qui ,  faiblement  soute- 
nue par  le  trapèze,  refoule  en  bas  l'apophyse  coracoïde  et  tend  à  s'en*- 
gager  sous  l'acromion  en  faisant  céder  la  capsule.  Les  élévalsurs  do 
scapulum ,  le  trapèze ,  le  rhomboïde,  l'angulaire ,  et  surtout  le  grand 
dentelé,  résistejit  ensemble.  Ainsi  empêché  de  descendre ,  cet  os 
obéit  à  la  pression  claviculaire  en  penchant  sa  partie  supérieure  en 
dedans.  Ce  mouvement ,  qui  se  complète  par  la  déchirure  des  liga- 
ments acromiens  et  coracoïdiens ,  superpose  presque  les  deux  apo- 
physes ,  auparavant  presque  parallèles,  et  l'extrémité  claviculaire,  au 
lieu  de  s'arc-bouter  contre  la  première ,  répcmd  à  l'intervalle  qui  les 
sépare.  Comme  les  élévateurs  de  l'omoplate  l'attirent  en  même  teaps 
vers  la  poitrine,  comme  la  violence  extérieure  la  pousse  aussi  quel- 


(i)  iVova  aeta  med/eo^pAysiea. 

(2)  Areh^widêmédêeiM,  1S37,  t.  XV,  p.  ^63. 

(3)  Thèêêciiéê. 
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qoelbiiieneesenSf  par  Taction  combinée  ou  isotco  de  ces  deux  forces, 
racrotnion  passe  sur  in  clavicule  :  la  luxation  est  opérée.  » 

Voici  quels  sont  los  caractères  anatomiques  :  les  ligaments  aeromiens 
et  coraooidiens  sont  entièrement  rompus.  C*est  un  |)oint  sur  lequel 
ronatoroie pathologique  et  les  expériences  cadavériques  sont  d'accord  : 
Tautopsie  a  constaté  cette  rupture  totale,  et  Ton  ne  saurait  opérer 
artificiellement  le  déplacement  sans  l'avoir  effectuée.  En  ne  coupant 
tour  à  tour  que  l'un  ou  l'autre  de  ces  deux  ordres  de  liens  fibreux, 
on  arrive  toujours  au  même  résultat  négatif:  Tirapossibilité  de  la 
luxation,  à  quelque  degré  que  ce  soit.  La  luxation  ne  saurait  être  in- 
complète. Comment  en  serait-il  autrement?  Son  premier  temps,  son 
prélude  obligé  est  la  destruction  entière  de  tous  les  ligaments ,  çt  les 
fticeties  qui  se  correspondent  sont  trop  étroites  pour  ne  pas  s'abandon- 
ner tout  à  fait,  surtout  sous  l'influence  des  muscles  nombreux  qui  les 
sollicitent.  Chez  le  malade  de  Mell ,  toute  l'extrémité  claviculaire  était 
cachée  sous  l'acromion  ;  dans  le  cas  plus  précis  de  H.  Tourriel ,  elle 
débordait  cette  apophyse  en  dehors.  Quant  au  sens  antéro-postérieur, 
IVxtrémité  claviculaire  est  sous  l'acromion ,  derrière  la  facette  qu'elle 
a  quittée. 

La  base  de  l'omoplate  n'est  pas  simplement  rapprochée  des  côtes, 
comme  dans  la  luxation  sus-acromiale;  le  mouvement  de  bascule 
«lu'elle  a  subi  en  a  en  même  temps  écarté  sa  pointe.  Sans  cette  disposi- 
tion ,  il  serait  impossible  que  la  clavicule  enfilAt  l'intervalle  des  deux 
apophyses  scapulaires. 

La  douleur  ne  parait  pas  répondre  à  là  gravité  des  désordres  ;  celle 
qui  résulte  de  l'accomplissement  même  de  l'accident  n'est  pas  indi* 
quée.  el  celle  qui  lui  succède  l'est  à  peine.  Dans  tous  les  cas ,  l'attitude 
du  membre  supérieur  a  été  la  même  :  il  est  pendant  le  long  du  tronc , 
qu'il  toQche  dans  toute  sa  hauteur.. Ce  sera  là  un  symptôme  constant, 
car  il  est  la  conséquence  du  déplacement  du  scapulum,  qui  a  entraîné 
rhumérus  en  dedans.  L'allongement  du  bras  ne  manquera  pas  davan- 
tage ;  mais  le  degré  en  sera  variable ,  comme  le  volume  de  l'extrémité 
claviculaire  qui  en  donne  la  mesure.  Peut-être  ne  sera*t-tl  pas  indé- 
pendant non  plus  de  la  position  qu'elle  occupera  sous  l'acromion.  A 
proportion  qu'elle  s'éloigne  en  arrière  du  centre  de  la  tête  humérale, 
moins  elle  la  déprime  ;  d'où  il  suit  que  s'il  pouvait  arriver  que  la  cla- 
vicule, d'abord  très  en  avant,  fût  reculée  par  un  mouvement  de 
lepaule ,  à  deux  époques  très  voisines ,  le  même  cas  offrirait  un  allon- 
gement sensiblement  inégal. 

Les  mouvements  spontanés,  et  surtout  l'élévation ,  sont  abolis  :  les 
mouvements  passifs  sont  conservés  dans  une  certaine  limite.  Les  mou- 
vements en  avant  et  en  arrière  sont  les  seuls  qui  se  rétablissent,  quand 
la  luxatiim  vieillit.  Ces  altérations  de  la  mobilité  trouvent  une  explir 
IL  33 
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cation  facile  dans  les  nouveaux  rapports  des  os  :  outre  la  géfke  méca* 
nique  qu'apporte  la  seule  présence  de  rextrémité  dépteoée  aoos 
Tacromion,  la  clavicule  ne  répond  plus  à  sa  destinatîoii ,  en  rompant 
riiarmoDÎe  de  la  voûte  articulaire,  et  l'épaule  et  la  racine  du  membre 
frottent  et  s'embarrassent  contre  le  tronc.  D'ailleurs,  ce  qui  empêche 
l'abduction,  c'est  la  pression  de  la  tète  de  l'humérus  sar  les  parties 
profondes  de  l'aisselle.  Sans  doute  il  y  aura  des  difiénsnoes  id^  mak 
qui  seront  sans  intérêt.  * 

Coup  de  hache  ou  aplatissement  de  l'épaule,  dont  le  sommel  peut 
offrir  une  saillie  unique,  l'acromion)  ou  de  plus,  une  saillie sdo»- 
jaoente  constituée  par  le  bout  de  la  clavicule  qui  déborde  ceUe  apo- 
physe. L'extrémité  externe  de  la  clavicule  s'est  déprimée,  ao  lieu  de 
dominer  légèrement  l'acromion ,  et  laisse  quelqurfois  reoûonaltre  aa 
toucher  la  fossette  qu'elle  a  quittée.  Gomme  sans  le  mouvement  de 
bascule  de  l'omoplate,  la  luxation  ne  saurait  s'opérer ,  l'angle  inférieur 
de  Fosest  assez  fortement  éloigné  de  la  poitrine.  Cet  écartementsera- 
t-il  accompagné  d'une  légère  déviation  en  arrière  ou  en  avant,  oo 
direct?  Peu  4mporte.  Voici  un  dernier  trait  :  le  moignon  de  l'épaule, 
et  notamment  le  bec  acromien,  s'est  rapproché  du  sternum. 

Tous  ces  éléments  séméiologiques  ont  été  confirmés  par  àds  expé- 
riences sur  le  cadavre. 

Il  n'y  a  pas  de  méprise  possible  dans  le  diagnottic.  Pour  ta  luxa- 
tion  en  avant  de  l'humérus,  il  y  a  bien  aplatissement  du  nroignoo  de 
l'épaule,  mais  l'extrémité  claviculaire  a  conservé  ses  rapports  avec 
l'acromion ,  comme  sa  distance  avec  le  sternum ,  etc.  Ou  sent  du 
doigt  la  clavicule  qui  se  déprime  et  s'engage  sous  l'acromion. 

La  réduction  ainsi  que  la  contention  sont  assez  faciles ,  et  la  guérîsoo 
est  parfaite  en  très  peu  de  temps ,  cinq  ou  six  semaines.  AbandoMM^ 
à  elle-même,  cette  luxation  compliquée  d*une  luxation  de  rbom^nia 
n'a  pas  privé  le  membre  de  tous  ses  mouvements;  simple,  il  «I  pra- 
bable  qu'elle  en  permettrait  le  complet  rétablissement.  De  sorte  qae 
le  pronostic  n'est  pas  grave. 

Deux  fois  seulement  la  réduction  a  été  tentée*  et  il  a  suffi  pour  l'ob- 
tenir  de  tirer  doucement  l'épaule  en  dehors  et  en  arrière.  La  coiiImi- 
tion  est  encore  plus  facile  ;  c'est,  avec  la  difficulté  de  sa  production, 
un  des  points  qui  séparent  le  plus  nettement  cette  luxation  de  tous  les 
autres  déplacements  du  même  os.  Quelle  tendance  y  a-t4l  à  neutraliser 
en  effet?  Celle  de  l'extrémité  claviculaire  à  passer  sous  l'acroniioD. 
Or,  comme  il  faut  que  ce  mouvement  soit  préparé  par  l'inclinaiaon  do 
haut  de  l'omoplate  en  dedans ,  s'opposer  à  cette  indinaiaon  ^  c*est 
assurer  le  maintien  de  la  réduction.  L'acromion  contre  lequel  s'arc- 
boute  la  clavicule,  rapoph)fle  Ç(M*aooide  sur  laquelle  elle  repose,  pré- 
viennent l'un  sa  saillie  en  dehors  et  l'autre  son  abaissement,  double 


LUXATIONS  DJB  L'EXTRÏ^MiTÉ  EXTIRNB  OU  ACROIflÀLS.  SIS 

cbangement  de  pontion  qui  constitue  la  luxatiop.  Cette  luxation 
aura-t-ellede  la  tendance  à  se  transformer  en  une  luxation  en  haut  ? 

La  seule  indication  essentielle  à  remplir,  c'est  d'empêcher  la  repro* 
ductioD  du  mouvement  de  bascule  de  romq[)late,  ei  il  suffit  pour  cela 
d'un  simple  bandage  qui  agit  en  même  temps  sur  les  deux  extrémités 
du  scapulum,  sur  sa  base  en  fixant  le  coude  contre  la  poitrine,  sur  sa 
pointe  en  la  serrant  contre  les  côtes. 

3**  Luxation  sous-coracoidienne.  —  Si  quelque  chose  a  été  nié  en 
chirurgie,  c'est  la  possibilité  de  la  luxation  sous-coracoïdienoe  de  la 
clavicule.  La  plupart  des  auteurs  n'en  parlent  môme  pas.  Cependant 
M.  Godemer  en  a  recueilli  cinq  exemples  (1),  et  M.  Pinjon  (2)  l'a  ren- 
contrée une  fois. 

Voici  comment  IL  Morel-Lavallée  en  expose  les  causes  et  le  méca* 
nisme  : 

a  La 'superposition  du  bout  externe  de  la  clavicule  à  la  base  de 
Tapophjse  coracoïde,  les  deux  ligaments  robustes  qui  l'y  attachent» 
retendue  dans  laquelle  il  la  déborde  en  dehors,  pour  aller  encore  se 
joindre  à  l'acromion  par  une  capsule  assez  résistante  ;  le  prolonge- 
ment comme  indéfini  du  bec  coracoïdien ,  en  avant  et  en  bas  par  le 
triple  faisceau  charnu  qui  s'y  implante;  la  contraction  instinctive  des 
muscles  qui  serrent  l'épaule  contre  la  poitrine  dans  l'accident  ;  la  dif- 
ficulté qu'un  effort  excessif,  dirigé  en  arrière  et  en  haut,  porte  exclu- 
sivement sur  le  scapulum  ;  la  facilité  plus  grande  de  la  fracture  de  la 
clavicule  ou  du  déplacement  de  son  extrémité- sternale  eu  avant:  voilà 
ce  qui  explique  la  longue  erreur  des  auteurs;  ils  s'étaient  exagéré 
reflicacité  de  cet  ensemble  de  conditions  préventives.  Peutrétre  leur 
opinion,  accréditée  parmi  les  praticiens,  a-t-elle  plus  d'une  fois  fait 
rejeter  sur  d'autres  lésions  les  symptômes  de  la  luxation  sous-cora* 
cuidienne.  Il  semble  qu'on  ait  principalement  été  préoccupé  de  deux 
clioses  :  de  la  manière  dont  l'arc  ostéo -musculaire,  formé  par  l'apo- 
physe coracoïde  et  le  petit  pectoral,  est  fermé  en  avant  et  en  arrière, 
et  de  la  proportion  dans  laquelle  la  clavicule,  appuyée  sur  la  convexité 
de  cette  voûte,  la  dépasse  en  dehors.  Mais  il  y  a  deux  autres  points 
auxquels  on  n'a  pas  songé  :  ce  sont  la  possibilité  du  refoulement  en 
arrière  de  la  partie  flexible  de  Varc^  en  un  mot,  du  petit  pectoral 
entraîné  sous  l'apophyse  par  la  clavicule,  et  Vécartement  de  l'omoplate^ 
qui,  en  s'opéraut  sous  l'influence  d'une  violence  extérieure,  retire 
l'apophyse  coracoïde  de  dessous  la  clavicule,  pour  l'amener  à  l'extré- 
iiiiu-  de  cet  os,  et  commence  ainsi  la  luxation.  Elle  s'actiève  par 
I  <*lévation  d'un  des  os  ou  par  l'abaissement  de  l'autre,  favorisés  par 

^1,  Mê€usêl  iêê  irammum  is  la  S^éié  méiicah  é'imdr0^'Loirt,  1S4S. 
•  2)  J9umal  ds  médecins  ds  lyon.  Juillet  1842. 
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les  muscles,  qui,  après  Taction  de  la  cause,  attirent  Tapophyse  con- 
Goïde  sur  la  clavicule  déprimée.  Telle  est  ici,  si  je  ne  m'abuse,  la  ckf 
du  double  mécanisme  de  la  luxation  ;  le  reste,  la  rupture  des  ligi- 
ments,  etc.,  Ti*est que  secondaire;  les  trois  liens  fibreux  qui  unissent k 
clavicule  à  Ton^opiate  se  décliirenl  aisément,  comme  le  prouve  la  ùv* 
quônce  du  déplacement  sus-acromial. 

»  Il  y  aurait  donc,  selon  nous,  pour  cette  luxation,  deux  modes  de 
production  :  dans  run,au  moment  on  la  force  extérieure,  uniquemoit 
appliquée  sur  Tomophite,  la  pousse  en  arrière  et  en  dehors,  ladari- 
cule,  arrêtée  par  les  premières  côtes,  par  son  articulation  interoe.  et 
sans  doute  aussi  par  le  grand  pectoral,  rompt  ses  ligamentssctpii- 
laires;  et  par  Feifet  de  la  violence,  peut-être  encore  par  la  cobUic- 
tion  du  grand  pectoral,  qui  l'attire  en  avant  et  en  bas,  elle  passe 
au-devant  du  petit  pectoral,  qu'elle  refoule  sous  l'apophyse  coraooide. 
Elle  s'y  maintient  en  s'engrenant  en  quelque  sorte  coiitre  le  col  de  U 
cavité  glénoïde,  ou  dans  l'espace  étroit  qui  sépare  cette  fossette  de  k 
racine  de  l'apophyse.  L'action  musculaire  reste-t-elle  étrangère  à  cette 
fixation  de  l'os  dans  sa  situation  anormale  ?  N'y  concourt-elle  pas,  ta 
contraire,  en  augmentant  la  pression  réciproque  de  l'extrémité  clavî- 
culaire  et  du  scapulum,  et  surtout  de  la  manière  suivante  ?  La  clavi- 
cule, arc-boutée  assez  en  arrière  contre  la  face  interne  du  scapulom, 
lui  sert  comme  de  pivot  sur  lequel  le  petit  pectoral ,  raccourci  par  son 
refoulement,  le  fait  basculer  en  avant,  en  dessous  et  en  bas,  et  s*oppo» 
ainsi  au  dégagement  de  l'extrémité  luxée. 

»  L'abaissement  du  moignon  de  l'épaule,  la  déviation  du  bord  spi- 
nal du  scapulum  en  dehors,  ne  s'expliquent-ils  pas  ainsi  parfaite- 
ment ?  Il  y  a  cependant  contre  <^tte  théorie  une  objection  qui  m'avait 
arrêté  dans  le  principe,  mais  qui  a  perdu  de  sa  force  à  mesure  que  j'ai 
mieux  étudié  le  sujet.  On  dirait  que  si  le  petitpectoral  pouvait  opé- 
rer sur  l'omoplate  le  double  mouvement  de  conversion  etd'înclinaiâOQ 
dont  nous  avons  parlé,  il  devrait  bien  plus  aisément  retirer  la  c\avV- 
cule  de  dessous  l'apophyse  oôracoïdc  et  la  ramener  en  avant.  Sans 
doute,  si  elle  n'était  pas  retenue  par  l'espèce  d'enclavement  que  nous 
avons  décrit. 

»  Si  celte  réponse  ne  levait  pas  la  difficulté,  on  pourrait  la  résoudre 
autrement,  en  abandonnant  le  refoulement  du  petit  pectoral  et  le 
passage  de  la  clavicule  devant  ce  muscle.  Bien  que  cette  disposition 
se  soit  seule  présentée  à  l'esprit  des  deux  médecins  qui  ont  observé  la 
luxation  sous-coracoïdienne,  j'y  tiens  d'autant  moins,  que  le  second 
mode  se  conçoit  mieux,  et  rend  aussi  bien  compte  des  symptômes* 

»  En  effet,  une  fois  l'émincnce  coracoîde  amenée  par  la  diduction 
du  scapulum  au  bout  de  la  clavicule,  ce  dernier  os  ne  i>eut>rl  pas,  en 
se  déprimant,  s'engager  directement  sous  l'apophyse,  derrièro  le  petit 
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l>ectoral,  et,  en  venant  alors  s'arc-bouter  contre  la  face  interne  de 
romoplate,  n'éloigne-t-il  pas  de  Taulre  les  deux  attaches  du  muscle 
de  toute  l'étendue  liorizontale  qui  sépare  la  fossette  acromiale  du 
LÔté  interne  du  col  glénoîdien,  où  il  s*appuie  ?  Le  faisceau  costo* 
coracoîdiea  n'acquiert-il  pas  ainsi  une  tension  suffisante  pour  impri* 
mer  au  sommet  de  l'épaule  sa  double  déviation  en  bas  et  en  dedans. 

»  En  atUmdant  que  le  scalpel  ait  dissipé  toute  incertitude,  c'est  ce 
[lemier  mécanisme  que  je  proposerai  de  préférence,  sans  cependant 
prétendre  rejeter  complètement  l'autre.  Us  ne  s'excluent  pas,  etcbacun 
pcmrrait  répondre  à  un  certain  nombre  de  faits.  Ni  l'un  ni  l'autre 
n'impliquent  d'ailleurs  l'allongement  du  membre,  puisque  l'extrémité 
claviculaire  s'arrête  sur  le  scapulum  en  dedans  de  l'articulation  .du 
bras.  S'il  arrivait  qu'en  s'avançant  davantage  en  dehors,  elle  s'inter- 
posât à  l'acromion  et  à  la  tète  humérale,  il  y  aurait  allongement; 
mais  rien  ne  serait  «  au  fond ,  changé  à  la  théorie  •  car  la  clavicule 
s  enclaverait  entre  l'apophyse  coracoïdeet  la  cavité  glcnoîde,  et  le  jeu 
du  petit  pectoral,  etc.,  serait  le  même.  » 

Généralement  l'âge  avancé  des  sujets,  ou  leur  tempérament  lym- 
phatique, avait  favorisé  la  luxation  en  diminuant  la  résistance  du 
ligament  et  l'énergie  des  muscles. 

Sur  les  six  cas  jusqu'ici  observés ,  la  lésion  a  porté  quatre  fois 
do  côté  droit.  Elle  a  toujours  été  déterminée  par  une  chute  sur  la  face 
antérieure  du  moignon  de  l'épaule. 

Les  caractères  anatamiques  n'ont  point  encore  été  puisés  à  leur  véri- 
table source,  c'est-à-dire  à  l'autopsie  ;  tous  ceux  qui  se  tirent  de 
l'interprétation  des  symptômes  ou  des  expériences  cadavériques  ont 
rté  indiqués  plus  haut.  Ils  se  résument  dans  la  rupture  intégrale  des 
ligaments  acromiens  et  coracoîdiens,  dans  la  situation  de  l'extrémité 
claviculaire  sous  l'apophyse  coracoïde  et  contre  le  côté  interne  du  col 
glénoîdien,  dans  la  tension  du  petit  pectoral  refoulé  ou  non,  dans  la 
(Hrectiou  de  l'angle  antérieur  de  l'omoplate  en  dedans  et  en  bas,  de 
ïon  bord  spinal  en  dehors,  de  son  angle  inférieur  en  arrière,  etc. 

Le  nKNgnon  de  l'épaule  est  affaissé  et  sensiblement  porté  en  avant  ; 
le  membre  est  pendant  contre  le  tronc,  sans  allongement,  mesure  prise 
de  l'acromion  i  l'épitrochlée.  Le  bras  se  meut  aisément  dans  tous  les 
iiens,  excepté  eu  dedans  et  en  haut,  sans  augmenter  la  douleur,  ordi- 
nairement assez  vive,  de  l'articulation  luxée.  La  région  acromio-cora- 
(oîdienne  est  ecchyraosce  par  l'effet  direct  de  la  violence  extérieure, 
r>u  par  suite  de  la  rupture  des  petits  vaisseaux  inséparable  de  la  pro- 
duction de  la  luxation  elle-même,  mais  probablement  par  la  première 
de  ces  causes.  La  clavicule  est  complètement  effacée,  surtout  à  son 
f'xlrémité  externe,  qu'on  a,  dit-on,  sentie  dans  raissellc.  La  distance 
de  l'acromion  au  sternum  n'a  point  été  mentionnée;  mais  nous  avons 
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va  comment  Taugmentation  devait  être  constante.  Il  y  a  pour  la 
mesurer  une  précaution  à  prendre  :  la  clavicule  est  déprimée  et  Tangle 
acromial  incliné  en  dedans;  c'est  pour  rallongement  une  double  cause 
dé  dissimulation.  Il  faut,  par  une  pression  ménagée,  essayer  de  rame- 
ner l'angle  inférieur  et  le  bord  spinal  de  l'omoplate  contre  le  tronc, 
autant  que  possible  dans  la  situation  normale.  Ce  mouvement  de  bas- 
cule ,  en  rapprochant  du  corps  la  pointe  et  le  bord  spinal  de  Tos,  en 
éloigne  la  base  et  l'angle  acromial,  et  rétablit  ainsi  l'allongement  réel 
en  le  rendant  appréciable  (Morel-Lavallée).  ' 

Si  l'allongement  de  l'intervalle  acromio-stemal  est  constant,  comme 
je  le  pense,  il  suffit  seul  pour  caractériser  la  luxation.  Il  n'y  a  pas 
d'autre  lésion  traumatique  de  l'épaule  qui  s'accompagne  de  ce  sym- 
ptôme ;  d'ailleurs  la  liberté  de  l'apophyse  coracoïde  sous  les  téguments 
et  les  autres  signes  lèveraient  tous  les  doutes. 

Il  semblerait  peut-être  qu'une  luxation  très  difficile  doit  être  tris 
grave  ;  il  n'en  est  rien  ici.  La  réduction  et  la  contention  sont  égale- 
ment aisées,  et  la  guérison  prompte  et  exempte  de  diflbrmité. 

Un  aide,  s'emparant  du  bras  pour  le  faire  jouer  comme  un  levîer  du 
troisième  genre,  le  saisit  eh  haut  avjec  la  main  droite,  en  bas  avec  1t 
gauche,  et  tire  horizontalement  sur  la  partie  supérieure  de  Thuinénis 
en  même  temps  qu'il  tient  le  coude  contre  le  tronc.  Pendant  cette 
tentative,  le  chirurgien  s'efforce  de  trouver  une  prise  directe  sur  la 
clavicule  pour  la  relever.  Tel  est  le  procédé  de  réduction  qui  nous 
semble  le  plus  rationnel.  En  mettant  le  bras  dans  l'abduction  pour 
pratiquer  les  tractions,  le  grand  pectoral  et  le  coraco-brachial  seraient 
tendus  et  les  contrarieraient.  Sans  prétendre  qu'on  ne  doive  jamab 
recourir  à  cette  manœuvre,  je  recommande  la  première,  dût-on,  si  la 
main  droite  de  l'aide  était  insuffisante,  la^  remplacer  par  une  alèse  en 
cravate  entourant  le  haut  du  bras,  et  confiée  à  plusieurs  aides  ;  on 
retiendrait  toujours  le  coude  contre  le  tronc.  Comme  H  n'y  a  ni  engre- 
nage ni  frottement  notable,  on  n'a  à  lutter  que  contre  la  force  des 
muscles,  dont  on  triomphe  aisément.  Une  fois  réduite,  la  luxation 
montre-t-elle  de  la  tendance  à  se  reproduire  ?  C'est  un  point  qui  n*a 
pas  été  touché  par  les  observateurs.  N' est-Il  pas  probable  qn^elle  se 
transformerait  plutôt  en  une  luxation  sus-acromiale  ?  Quoi  qu'il  en 
soit,  le  bandage  de  Desault  a  réussi  ;  je  préfère  celui  de  M.  le  pirofe»- 
seur  Velpeau. 

AT.  Luxation  swoltanéb  des  deux  EXTaÉMiTis  de  la  claviculb.  — 
Cette  lésion ,  dont  H.  Porral  (1)  a  reucontré  l'unique  exemple  qa'on 
possède,  est  trop  extraordinaire  pour  que  nous  nous  y  arrêtions.  Noos 
dirons  seulement  que  l'extrémité  interne  était  luxée  en  avant  et  en 


(1)  Jawmal  Mdomaiairê  d#  médecine,  t.  II,  l8St. 
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liaat^  l'eitarae  en  haut  et  en  arrière.  La  guérison  du  dernier  dépla- 
cement fut  parfaite;  celle  du  premier  n'eut  pas  Heu,  ce  qui  n  empêcha 
pas  les  moaTemanU  de  se  rétablir. 

L,  Li>XATioNs  Di  LA  TiTi  DB  l'humérus. — De  nombfeuses  recher- 
ches ont  été  entreprises,  dans  ces  derniers  temps,  sur  les  luxations  de 
la  tète  de  l'humérus.  A.  Cooper,  MM.  Malgaigne,  Velpeau,  Maison- 
neuve  ,  Goyrand ,  eto^ ,  ont  écrit  sur  œ  sujet.  Presque  toute  Thistoire 
de  cette  maladie  a  été  changée  ou  présentée  sous  des  points  de  vue 
nouveaux,  et  quelquefois  différents,  par  ces  auteurs.  Je  vais  profiter 
de  ces  travaux  en  m*efibrçant  de  jeter  quelque  jour  où  règne  encore 
cpielqoe  obscurité. 

VavArfiés  eS  n^^scMCtaSurcs.  —  Je  jetterai  d'abord  un  coup 
d*œil  très  rapide  sur  les  dispositions  anatomiques  qui  peuvent  être  con* 
sidérées  comme  causas  prédisposantes  générales.  Après  avoir  établi  les 
variétés  et  sous-variétés,  je  décrirai  les  principales,  et  j'étudierai  alors 
Jeura  causes  spéciales  et  leur  mécanisme. 

J'ai  déjà  dit,  qu'à  elles  seules,  les  luxations  de  la  tête  de  rhumérus 
('*taient  plus  nombreuses  que  toutes  les  autres  luxations  prises  ensem- 
ble. Cette  fréquence  est  expliquée  par  les  mouvements  de  cette  join* 
ture  el  par  fat  longueur  du  levier  que  représente  le  membre  supérieur, 
et  par  les  rapports  des  pièces  qui  la  constituent.  En  effet,  une  surface 
presque  plane  sur  laquelle  repose  une  tête  d*os  dont  la  surface  articu-* 
laire  a  le  triple  d'étendue  de  la  première,  au  point  que  les  deux  tiers 
de  cette  sphère  sont  en  rapport  avec  un  liglment ,  lequel  est  lâche  ; 
vtHlà  déjà  d'excellentes  conditions  de  déplacements.  Ajoutez  l'étendue 
des  mouvements  de  cette  articulation ,  étendue  dont  le  levier  repré^ 
sente  par  le  bras,  quelquefois  par  tout  le  membre  supérieur,  peut  donner 
une  idée,  et ,  encore  un  coup,  vous  vous  expliquerez  cette  fréquence. 
L'articulation  ainsi  considérée,  on  a  pu  admettre  des  luxations  dans 
UNtf  les  sens.  Mais,  pour  le  chirurgien,  la  cavité  articulaire  n'est  pas  seu- 
lement formée  par  la  suface  glénoïdale,  il  faut  y  joindre  Tacromion  et 
l'apophyse  ooracoîde,  qui,  avec  le  ligament  intermédiaire,  forment 
une  voûte  pour  abriter  la  moitié  de  la  tête  de  l'humérus.  Cette  voûte  a 
deux  piliers  :  un  ^am>re,  formé  par  l'angle  inférieur  de  l'acroroion, 
et  qui  descend  jusqu'au  milieu  du  bord  postérieur  de  la  cavité  glénoïde; 
l'autre  m  avant  est  constitué  par  l'apophyse  coracoïde;  ce  piller  ne 
descend  pas  au-dessous  du  quart  supérieur  du  bord  antérieur  de  la 
même  cavité.  On  voit  déjà  que  la  luxation  n'est  pas  possible  dii*ecte- 
ment  en  haut,  et  qu'en  arrière  elle  ne  peut  s'opérer  qu'au-dessous  du 
milieu  de  la  cavité  glénoïde.  Restent  donc ,  pour  laisser  passer  la  tête 
dp  rhumérus,  la  moitié  du  bord  postérieur  de  la  cavité  glénoïde,  pres- 
que tout  son  bord  antérieur,  et  en  bas,  le  point  de  réunion  de  ces 
df'ux  bords.  Mais  là,  c'est-à-dire  à  l'extrémité  inférieure  de  la  cavité 
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glénoîde,  est  une  forte  insertion  du  triceps  brachial  dont  le  taidm 
renforce  considérablement  la  capsule,  ce  qui  réduit  encore  lo 
points  par  où  Tos  peut  s'échapper.  Les  luxations  auront  donc  lim 
principalement  en  avant  et  en  arrière  :  phis  souvent  en  avant,  par» 
qu'entre  l'apophyse  ooracoïde  (pilier  antérieur) ,  et  le  tendon  du  tri- 
ceps, e&X  un  espace  en  rapport  avec  le  grand  diamètre  de  la  tète  de 
Fhumérus  ;  moins  souvent  en  arrière,  parce  que  entre  l'angle  inférieur 
de  l'acromion  (pilier  postérieur)  et  le  môme  tendon  du  triceps,  res|Moe 
n'a  guère  plus  de  la  moitié  du  premier.  Et  même  il  est  probable  que 
dans  les  cas  de  luxations  en  arrière ,  il  y  avait  primitiv^iient  âne 
anomalie  de  l'acromion,  qui  faisait  descendre  le  pili^  porténieiir 
moins  bas  :  de  là  plus  d'espace  entre  lui  et  le  tendon  du  triceps;  donc 
plus  de  facilité  pour  laisser  passer  la  tète. 

En  prenant  pour  base  de  la  principale  divisi(Mi  les  points  du  rebord 
glénoïdien  qui  laissent  échapper  la  tète  de  l'humérus ,  on  arrive  à  éta- 
blir ces  deux  variétés  :  l"*  l'humérus  est  porté  en  aipanty  vers  TaisseUe; 
2*  la  tôte  de  l'humérus  est  portée  en  arrière ,  vers  la  fosse  sous^^épi- 
neuse  (1).La  première  variétéestincomparablement  la  plus  fréquente: 
c'est  celle  qu'on  appelait  en  bas,  en  dedans ,  dans  l'aisselle,  tu  aits 
(Hippocrate)  ;  tandis  qu'une  pratique  de  trente  ans  dans  un  grand  IkV 
pital  pouiTait  ne  jamais  vous  fournir  l'occasion  d'observer  la  luxatkjo 
en  arrière  ou  dans  la  fosse  sous-épineuse.  J'ai  fait  entendre  que  les 
luxations  directement  en  haut  et  directement  en  bas  étaient  impossi- 
bles :  mainteiiant  je  doii  ajouter  que  la  voûte  acromio-coracoîdîenne 
peut  être  brisée,  déformée;  de  là  des  déplacements  plus  ou  moins 
complets  dans  ce  sens;  pour  ce  qui  est  des  luxations  en  ba$^  je  dirai 
bientôt  comment  on  doit  les  entendre. 

La  tête,  après  avoir  franchi  le  bord  antérieur  de  la  cavité  glénoîde, 
ne  contracte  pas  toujours  les  mêmes  rapports.  Les  rapports  nouvûiux 
servent  aux  sous-divisions.  Pour  H.  Sédillot,  si  la  tête  descend  contre 
la  côte  de  l'omoplate,  c'est  la  variété  axillaire;  pour  d'auU'es,  ce  serait 
une  luxation  en  dedans  ;  elle  est  cm^coîdienne  pour  le  professeur  de 
Strasbourg,  si  la  même  tête  est  appuyée  contre  l'apophyse  coracuide; 
si  elle  remonte  en  haut  pour  se  mettre  en  rapport  avec  la  clavicule, 
c'est  la  variété  claviculaire^  qui  elle-même  se  divise  en  scapulo  eiaticu- 
laire  et  en  costo-claviculaif^ ,  selon  que  le  muscle  sous-scapulaire  est 
ou  n'est  pas  déchiré.  Cette  variété  ciauiculaire  est  la  luxation  en  kmtt 
de  quelques  modernes.  Enfin  H  Sédillot  a  admis  une  variété  tWer- 
costale  pour  classer  un  fait  cité  par  Lsirrey.  Cet  illustre  chirurgi^i  a  vu 
dans  le  cabinet  de  Prochaska  une  pièce  qui  prouvait  que  la  tète  d^ 

(1)  CeUe  dlvison   correspond  à  celle-ci  *  1*  luxation  toui'Cùrùtmé'enne ; 
2°  fous-acrotma^e  (Malcaigne). 
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l'humérus  avait  éoarlé  les  côtes,  rompu  les  muscles  intercostaux  e( 
pénétré  dans  la  poitrine. 

M.  Velpeau  propose  trois  divisions  des  luxations  en  avant  :  V  sous- 
pecinrale^  lorsque  la  tète  de  rhumérus  s'est  placée  dans  le  creux  de 
l'aisselle,  autre  les  muscles  sous-scapulaire  et  pectoraux  ;  2*  sf/us-sca-- 
jmlairt^  si  la  tète  est  logée  dans  la  fosse  axillairedu  scapulum  et  sé- 
parée du  creux  de  l'aisselle  par  le  muscle  sous-scapulaire  ;  3*  sous-cla- 
9iadairty  quand  la  tète  est  remontée  près  de  la  racine  de  l'apophyse 
coraocnde. 

Dans  la  luxation  en  arriére ,  la  tète  peut  s'éloigner  plus  ou  moins 
de  l'acromion ,  passer  dans  la  fosse  sous-épineuse.  On  a  donc  établi 
la  variété  taus^acromienne  et  la  variété  sous-épineuse;  je  me  servirai 
de  cette  sous-division. 

Quelquefois  c'est  une  partie  de  la  cavité  glénoïde  qiil  constitue  le 
rapport  le  plus  immédiat  de  la  tête  de  l'os,  c'est-à-dire  qu'un  des 
points  de  rhumérus  qui  est  renfermé  dans  la  capsule  est  encore  en 
contact  avec  un  point  de  la  cavité  glénoïde  :  c'est  alors  la  luxation 
incomplke.  Ainsi  formulée,  il  n'y  a  pas  moyen  de  contester  ce  demi- 
déplacMBant,  comme  on  l'a  fait  d^uis  Hippocrate. 

La  luxation  de  la  tête  de  l'humérus  peut  être  double,  &inson.  cite 
le  fait  suivant  :  Un  portefaix,  s'apprétant  à  recevoir  sur  le  dos  un  sac 
de  grain,  avait  les  bras  tendus,  élevés,  et  les  mains  appuyées  sur 
le  derrière  de  la  voiture  que  Von  déchargeait;  le  corps  était  for- 
teraeut  penché  en  avant.  Le  sac  tomba  lourdement  sur  la  nuque  et 
la  partie  supérieure  du  dos  ;  il  imprima  au  tronc  un  violent  mou- 
vement en  avant ,  tandis  que  les  membres  supérieurs  étaient  fixés. 
Cet  homme  fut  immédiatement  conduit  à  l'Hôtei-Dieu  pour  se 
faire  réduire  une  double  luxation  en  bas  (luxations  en  avant)  des 
deux  humérus. 

Je  viens  d'exposer  les  variétés  et  sous-variétés  des  auteurs  qui 
ont  ici  une  certaine  autorité,  en  élaguant  le  malentendu  et  les 
obscurités  de  la  controverse.  Voici  maintenant  les  divisions  qui , 
selon  moi ,  sont  les  plus  favorables  aux  études  et  à  la  pratique.  Je 
prendrai,  pour  les  déterminer,  des  points  osseux  :  ainsi  le  bord  anté- 
rieur et  le  bord  postérieur  de  la  cavité  glénoïde  serviront  pour  établir 
les  deux  principales  divisions,  car  c'est  par  un  de  ces  bords  que  la  tête 
de  l'humérus  s'échappe.  Mais  ces  bords  ont  une  certaine  étendue  et  la 
tête  peut  sortir  k  plusieurs  hauteurs.  D'ailleurs,  une  fois  échappée , 
elle  n'établit  pas  toujours  les  mêmes  rapports;  les  plus  importants, 
pour  le  praticien ,  sont  ceux  qu'elle  contracte  avec  les  os  de  l'épaule. 
Ainsi  la  tête  est  sous  l'apophyse  coracoide,  sous  la  clavicule,  sous  la 
cavité  gténoûlale,  ou  bien  sous  l'acromion  ou  sous  l'épine  de  l'omo- 
plate; de  là  les  sous-variétés  sous-caracoldi^ne,  sous-claviculaire , 
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sous'glénoïdienne ,  sous-adromienne,  sous-épineuse,  que  je 

ainsi  : 

Classifioalion  et  poaieool«tor«  de  l'Avteor  (1). 


I 


Fig.  86. 


VARIETES. 

I.  Luxation  in 
avani.  t.a  iéie  de 
rhumérus  est  sor* 
tieparunpointdu 
bord  antérieur  de 
la  cavlU  gUoolde 
(fig.  86,  a). 


II.  Luxatiûn  an 
arrière,  La  téU  de 
rhumériM  est  sor- 
tie par  Le  bord  pos- 
térieur de  la  cavité 
g1énoTde(rig.86,€). 


1*  Sauê-eeroûoidtmmë.  La  lAr 
do  l'hiuBénu  oil  a«as  la  rmàmét 
Tapophyse  coracoïde  ci  apfifasc 

contre  la  face  anlérieare  da  oal  de 
Pomoplale. 

^  SouS'Clavieulaire,  I.a  létf  dr 
l'humérus  est  sous  la  clawdeH 
en  rapport  avec  le  e6lé  ialcrac  èi 
Papophyse  eoraoolde. 

rhinnéruB  est  en  rapport  avec  mt 
surface  triangulaire  à  hase  sapé- 
rieure,  en  avant  de  ee  qu'on  ap- 
pelle la  côte  de  l'omopble,  et  ter- 
minée en  haut  par  la  groaae  citrè- 
Bihé  de  Totale  repréaaalé  parla 
cavité  g}éQoïde  (fi|g.  M.  a). 

!•  5otis-acraaiiafina.  La  liie  da 
l'humérus  est  sous  ta  racine  de  Da* 
cromion  et  appliquée  contre  la  face 
postérieure  du  col  de  ronN>plate. 

9*  Som-épinêmiê.  La  tête  4e  fi»- 
méros  est  plus  es  arriére  aoaa  Té- 
pine  de  l'omopiale» 


l""  Luxations  en  avant,  —  La  cause  la  plus  fréquente  de  cette  pre^ 
mière  variété  serait  directe,  selon  A.  Cooper,  c'est-à-dire  une  chute 
dans  laquelle  l'épaula  heurte  directement  contre  une  surface  incgde, 
la  tète  de  Thumérus  étant  poussée  en  bas ,  dans  un  momeot  où  les 
muscles  ne  sont  pas  préparés  à  la  résistance  (2).  Pour  les  autres  au- 
teurs, la  cause  la  plus  fréquente  est  indirecte;  c*est  une  chute  sur  U 
main  ou  sur  le  coude,  et  voici  comment  on  explique  le  mécanisme  du 
déplacement  :  le  bras  est  écarté  du  tronc ,  le  coude  est  retenu  par  le 
sol,  c'est  là  le  point  fixe;  la  tôte  de  Thumérus  devient  le  point  mobile, 
et  la  puissance  qui  achève  la  luxatiçn  est  représentée  par  les  musclei 
grand  pectoral  et  dorsal. 

La  sous- variété  sous-coracoîdienne  étant  le  type  des  luxations  tu 

(1)  J'ai  fait  représenter  ici  une  omoplate  dégagée  de  tout  rapport,  pour  mar- 
quer d'une  manière  précise  les  points  principaux  où  la  tète  de  l^oméru^  peut 
se  porter  direotemeot,  primitivement. 

(3)  OBmrêê  i'A.  Coopm-,  traduction  de  Chmaigaae ,  p.  M. 
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'it^tmi,  c'est  elle  que  je  décrirai  avec  détail.  Le  mofgnon  de  l'épaule  a 
perdu  sa  rondeur,  car  la  Ute  de  Itiumén»  ne  soutenant  plus  le  del- 
toïde, celui-ci  se  laissu  déprimer  ;  en  pressant  îur  ce  moscle,  la  main 
sent  un  vide  an  fond  duquel  est  la  cavité  glénolde  :  il  y  a  aatllie  de 
l'acromiou;  la  léte  de  l'humérus  forme  dans  l'aisselle ,  en  avant,  une 
tumeur  arrondie,  leeoudeest  écarté  du  tronc;  une  ligne  qui  en  part 
et  qui  suitl'axede  l'humérus  ne  passe  pas  sur  la  cavité  gl^oïde,  mais 
en  dedans  ;  l'avant-bras  est  fléchi  ;  le  bras  est  plus  long ,  c'est-à-dire 
qufl  l'espace  qui  existe  entre  l'angle  externe  de  l'Hcromion  et  le  con- 
dyle  externe  de  l'humérus  luxé  est  plus  étendu  que  le  même  espace 
mesuré  du  côté  sain.  La  léte  du  malade  est  penchée  du  câté  de  la 
luxation  ;  il  soutient  ordinairement  le  bras  luxé  avec  la  main  du  cAté 
ofipoaé ,  ce  qui  soulsge  la  douleur,  laquelle  se  transforme  quelquefois 
en  un  engourdissement  gagnant  les  doigts.  Les  mouvements  volon- 
taires du  bras  sont  impossibles  ;  les  mouvements  communiqués 
sontdonloureiix,  difficiles  et  très  bom^,  surtout  ceux  qui  tendent  k 
rapfMVcber  le  coude  du  tronc  ;  il  est  plus  facile  et  moina  douloureox 
de  l'en  éloigner  et  de  le  porter  d'avant  en  arrière.  L'autopsie  montre 
une  large  déchhiire  du  ligament  capsulnire ,  la  tête  de  l'buniérus  sous 
la  racine  de  l'apophyse  coracoïdale  et  appliquée  contre  le  col  de 
l'omoplate,  comme  figure  87. 

Fie.  t7.  V\%.  S8. 


La  Kua-elavieviaire  est  considérée  par  Boyer  et  autres  comme  cen- 
S4^utive  à  la  luxation  en  avant  et  i  celle  qu'on  appelait  alors  en  hai, 
ce  qui  est  Irte  contesté.  Celte  deuxième  lous-variété  est  plus  souvent 
produite  immédiatement  :  seulement  on  notera  que  la  déchirure  de  U 
c;ipsule  articulaire  est  alors  considérable,  et  c'est  ordinairement  après 
une  chute  sur  le  ooude  très  éloignédu  tronc  e(  dirigé  en  arrière  qu'm 
obsene.  La  tête  de  l'humérus  est  placée  dans  la  sinus  de  l'angle 
fomié  en  haut  par  la  clavicule ,  en  dehors  par  l'apophyse  coraooide. 


524  MALADIBS  DBS  OS. 

La  figure  88  montre  ces  rapports  de  la  iôte  de  riiuméras  :  oq  voii 
qu'elle  est  surmoùtée  par  la  clavicule.  La  position  de  la  tête  à  cette 
hauteur  indique  suffisamment  le  raccourcissement  du  bras.  Il  doit  y 
avoir  tumeur  vers  l'espace  qui  sépare  le  deltoïde  du  pectoral  ;  elle  sen 
peu  marquée  dans  Taisselle;  au-dessous  de  racromion«  en  amèreet 
directement  erfdehors  de  Tépalde,  il  ;  aura  dépression. 

Quant  à  la  sous^glénoïdienne ,  voici  ce  qui  existe  réellement  :  il  y  i 
une  luxation  de  l'humérus,  dont  la  tête  repose,  non  sur  la  côte  de 
l'omoplate  où  s'insère  la  longue  portion  du  triceps ,  mais  en  annt  de 
c^ttc  côte,  sur  une  surface  triangulaire  à  base  supérieure,  reganbiii 
en  avant  et  en  dehors ,  surface  terminée  en  haut  par  le  bordasi/l'o' 
de  la  grosse  extrémité  de  l'ovale  formé  par  la  cavité  glénotde  (^^ 
fig/86,  b)  ,  ce  qui  constitue  la  troisième  sous-variété  des  luxatioosuH 
térieures  :  je  l'appelle  sotts-glénoîdienne  pour  éviter  le  mot  «i  to^qoi 
a  trop  été  compromis,  et  parce  quç,  comme  je  l'ai  dit ,  il  est  toujoais 
plus  avantageux  de  préciser  le  point  osseux  qui  constitue  le  priucipii 
rapport.  Eh  bien,. ici  la  tête  de  l'humérus  est  dominée  par  le  ràord 
inférieur  de  la  cavité  glénoïde  ;  on  trouve  en  arrière  le  tendon  de  li 
longue  portion  du  triceps,  en  avant  le  muscle  sous-*scapulaire. 

Cette  sous-variété  est  très  rare  ;  i^ependant  le  glissement  de  baat 
en  bas  de  la  tète  de  l'humérus  et  la  sortie  de  cette  tète  à  traveis  use 
déchirure  de..la  capsule  existent  fréquemment ,  à  la  suite  d'une  chute 
sur  le  coude  éloigné  du  tronc;  mais  quand  le  bras,  livré  à  son  poife 
retombe',  la  tête  humérale ,  glissant  de  bas  en  haut,  rentre  leph» 
souverit  dans  la  cavité  glénoïde,  et  la  luxation  se  réduit  ainsi  dV))^ 
même  au  moment. où  elle  vient  de  se  produire.  C'est  alors  un  dépla- 
cement momentané,  une  entorse.  Pour  que  le  déplacement  persist». 
pour  qu'il  y  ait  réellement  luxation,  il  faut  que  la  partie  supérieort 
de  la  capsule  ait  plus  de  longueur ,  de  laxité ,  que  dans  la  plupart*^ 
cas.  Ceci,  m'écrif  M.  Goyrand ,  je  l'ai  vu  et  revu  :  sur  dix  luxatioBî® 
bas  que  je  produisais  sur  le  cadavre,  neuf  se  réduisaient  loujt'Uï' 
quand  je  laissais^  retomber  le  bras  sur  le  côté,  et  c'était  la  résislance 
de  la  partie  supérieure  de  la  capsule ,  toujoilrs  intacte  dans  ce  ca>, 
qui  faisait  obstacle  à  la  persistance  de  la  luxation. 

Voici  les  caractères  do  la  luxation  sous^glétmdienne  :  nllongem^fl^ 
constant  du  membre  ;  absence  de  la  saillie  de  hi  tète  de  l'hunieni) 
sous  l'apophyse  eoracoïde  ;  aplatissement  considérable  du  moi^no^' 
saillie  très  prononcée  et  très  superficielle  dans  Tatisselle;  fixité  deln^ 
mérus  ;  rapprochement  du  coude  plus  difficile  que  pour  les  Bvires 
luxations.  Dans  un  fait  observé  par  M.  Goyrand  avec  grand  soin.  *•* 
coude  a  été  porté  un  peu  en  avant,  en  même  temps  qu'en  debo'^' 
ce  qui  s'explique  bien  par  la  direction  de  la  surface  sur  laquelle  repo^ 
la  tète  humérale. 
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3*  LuxalitMt  m  arrifre.  —  Il  n'est  p4us  possible  mnîntenant  denier 
l'cxislcnre  des  luxations  appartenant  a  cette  variété,  c'est-à-dire  celles 
i(ui  ont  lieu  quand  la  tête  de  Ibiimérus  peut  passer  entre  l'angle  in- 
frricur  de  l'ncromion  et  le  tendon  du  triceps  brachial.  A.  Cooper, 
B«iyer.  H.  Sédilint,  ont  pnrfaiteinent  observé  cette  espccc  Elle  est 
ordinairement  produite  par  une  chute  sur  le  coude  dirigé  en  avant  et 
on  liant.  Alors  la  léle  de  l'humérus,  portée  en  arrière  et  un  peu  en 
bas.  déchire  la  capsule  sur  ce  point  et  tend  à  se  porter  vers  la  racine 
de  l'ncromion  :  c'est  alors  la  sous-variété  sous-acromienne ;  ou  bien  la 
ti^le  va  plus  loin  se  placer  sous  l'épine  du  scapaluni,  et  c'est  la  sous- 
variété  MUM-épineuM.  Je  ne  décrirai  que  la  sous-acromienne,  qui  est  le 
type  de  cette  variété;  il  ne  sera  pas  difficile  de  comprendre  ce  que 
l'autre  présenterait  de  différences,  si  elle  existait  réellement. 

Qaand  on  examine  un  sujet  maigre  affecté  d'une  luxation  en  arrière, 
V4)ici  ce  qu'on  constate  :  Absence  de  la  saillie  du  moignon  de  l'éiutule; 
au  conlran«,  dépression  sur  ce  point.  On  sent  parfaitement  les  bords 
de  l'acromion;  aucune  saillie,  aucune  tumeur  dure  à  la  face  anté- 
rieure de  l'épaule  ni  dans  l'aisselle.  Lil,  si  l'on  presse  fortemrnt,  on 
[«■ut  sentir  l'extrémité  inférieure  de  la  cavité  glénoïdc;  le  bord  anlé- 
ri«!ur  de  l'espace  axillaire  est  plus  incliné  en  amère.  Au-dessous  du 
oïDtnencement  de  l'épine  de  l'omoplate  où  naît  l'acromion ,  est  une 
tumeur  très  saillante,  arrondie  et  dure  ;  le  bras,  d'après  l'observation 
tWM.  St''dillot,  est  très  incliné  ilchauten 
Ihis  et  d'arrière  en  avant ,  et  croise  obli- 
quement la  direction  verticwledu  corps.  ^^ 
La  tigurv89,  qui  est  d'après  les  tmvai 
df  A.  Cooper,  représenteuncas  de  luxa- 
tion en  arrière.  On  voit  néanmoins  que 
\e  bras  est  pendant  sur  le  cAté  du  corps, 
niinme  l'admettait  Cooper.  Des  mouve- 
ments de  rotation  imprimés  au  membre 
font  mouvoir  la  tumeur  formée  par  la 
tt^te  humérale,  et  cela  quelquefois  avec 
UH  léger  bruit.  Sur  le  sujet  observé  par 
M.  Sédillot,  le  br«s,  mesuré  du  sommet 
(le  l'olécrine  au  bord  externe  de  l'acro- 
mion. éuil  de  27  milUmëlres  plus  long 
que  celui  du  cOlé  opposé  ;  la  distance  du 
rachis  au  bord  externe  de  l'épaule  était  diminuée;  le  membre,  vu  de 
ce  cMé,  semblait  dirigé  en  haut  vers  le  dos,  et,  en  portaut  le  coude  eu 
arrière,  on  exagérait  la  dépression  offerte  par  le  (jand  pe«':torBl  et  iea 
faisceaux  antérieurs  du  deltoïde.  Les  mouvements  de  supination  de  la 
ni.-iin  •'■taient  rendus  impossibles  par  suite  de  la  tlxatitm  de  l'iiumérus 


Fie.  M. 
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dans  une  forte  rotation  en  dedans  ;  le  plus  haut  d^^  de  sapinatk» 
du  radios  parvenait  seulement  à  placer  de  champ  la  paume  de  li 
main,  tandis  que  les  niouvemenls  de  pronalion  semblaient  exa^iéivi 
Tout  le  membre,  amaigri,  était  d'un  tiers  nM>ins  gros  que  odoi  du  &^ 
opposé  ;  il  était  habituellement  froid  ;  le  malade  ne  pouvait  s'en  serrir. 
à  peinç  pouvait-il  tracer  quelques  mots,  et  il  élevait  difficîleiiKal  U 
main  jusqu'au  menton. 

JDiaffnoatic  —  Pour  compléter  le  diagnostic  de  la  laiatiim  de  ti 
tête  de  rbuménis,  voyez  ce  que  j'ai  déjàdit  en  parlant  de  la  fracture  i* 
l'extrémité  supérieure  de  cet  os  et  le  tableau  au  point  de  vue  do 
diagnostic  différentiel,  page  2&D.  Je  ferai  remarquer  ici  que  eeajei 
les  luxations  Qn. avant  et  en  haut,  celles  que  quelques  mod^mestffcU 
lent  encore  tout  simplement  en  haut ^  qui  sont  plus  faeilemem  oorioa- 
dues  avec  une  fracture  du  col  de  rhumérus,  parceque  c'est  danscdse 
espèce  de  luxation  qu'il  y  a  raccourcissement  comme  dans  ks  eas  de 
fracture,  tandis  que  dans  les  autres  variétés  il  y  a  toujours  alioiife- 
ment.  En  admettant  avec  M.  Malgaigne  que  jamais  dans  les  loia- 
tions  de  la  tête  de  l'humârus  il  n'y  a  raccourcissement,  on  siiD{riiienit 
singulièrement  le  diagnostic;  car,  dans  la  fracture,  ce  raccooras»- 
ment  existant  toujours,  il  n*y  aurait  qu'à  mesurer  le  menabre  pour 
savoir  s'il  est  luxé  ou  cassé. 

Les  autopsies  faites  après  des  luxations  récentes  ont  ofiEert  les  lésans 
suivantes. 

Effet»  des  luxations  de  11»  tête  de  l*liMniér«aa  «Mr  les 
élënaenta  ou  le»  annexes  de  l'orticulatlon.  —  En  passant 
en  revue  les  organes  qui  souffrent  le  plus  dans  les  luxations  é^ 
rhamérusy  je  traiterai  nécessairement  des  complications. 

l*'  Oê,  —  Ils  éprouvent  des  solutions  de  continuité  :  ainsi  fraetuf» 
du  bord  antérieur  de  la  cavité  gléncnde  ;  la  fracture  du  bord  posêe^ 
rieur  est  beaucoup  plus  rare.  Quelquefois  la  grosse  lubéroôle  de 
l'humérus  est  comme  arrachée  par  les  sus,  sous-épineux  et  petit  rooà; 
le  plus  souvent  on  n'observe  que  rarraohemeiit  de  la  lamelle  com- 
paote  qui  donne  insertion  aux  muscles  qui  se  fixent  à  cette  tubertn 
site.  Quand  les  lésions  osseuses  se  bornent  à  des  arrachements  des 
tubérosités,  elles  ne  constituent  pas  des  complications  réelles;  mais, 
quand  avec  la  luxation  il  y  a  fracture  du  col  ou  du  corps  de  Thunie- 
rus,  la  complication  est  grave ^  car  elle  empêche  la  réduction  de  la 
luxation,  réduction  qui  ne  peut  être  faite  alors  que  tard,  c'est-à-dire 
dans  de  mauvaises  conditions. 

^. Capsule^  —  Déchirure  dans  le  sens  de  la  luxation  ;  par  consé- 
quent, plus  fréquente  au  bord  antérieur  de  la  cavité  glénoide,  entre  le 
tendon  du  soua-scapulaire  et  du  triceps  ;  elle  est  toujours  ass»  lar^ 
pour  laisser  passer  facilement  la  tête  de  l'os.  Intacte  vers  la  cavité 
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^'lénoïde,  elle  est  quelquefois  largement  déchirée  au  col  de  Thunié- 
us;  dans  certains  cas,  on  pourrait  dire  souvent,  elle  Test  complète- 
nent  :  Tes  jouit  alors  d'une  grande  mobilité,  il  y  a  un  grand  dépla- 
enient. 

Z^  Tetkdon$»  —  Celui  de  la  longue  portion  du  biceps  est  rarement 
ompu ,  mais  sa  coulisse  se  déchire  ;  si  elle  est  intacte  «  il  faut  que  le 
endon  décrive  une  forte  courbe ,  pour  suivre  Thumérus  ;  de  là  teu- 
ton <lu  biceps  et  flexion  opiniâtre  de  Tavant-bras.  Les  tendons  des 
ous-scapulaîres,  sous  et  sus-épineux,  petit  rond,  sont  assez  souvent 
ompus. 

6*  Muscles.  —  L'angle  d'insertion  du  sous-scapulaire  est  ordinaire- 
neot  relâché,  puisque  la  tôte  de  l'os  se  dirige  de  son  côté  quand  elle 
[)asse  entre  le  col  du  scapulum  et  lui  ;  il  est  quelquefois  oontus,  quel- 
[^uefois  déchiré  ;  la  tète  de  l'os  peut  passer  entre  ses  fibres  et  aller  se 
ineUreen  rapport  avec  le  grand  dentelé  et  les  pectoraux. 

Les  muscles  de  la  face  postérieure  du  scapulum  sont  tendus.  J'ai 
parlé  de  la  rupture  de  leurs  tendons  et  de  l'arrachement  de  la  tube- 
rosilé  à  laquelle  ils  s'insèrent.  Le  tendon  du  triceps  joue  un  rôle 
important  ;  il  forme  avec  la  longue  portion  du  biceps  deux  cordes  qui 
croi^ent  le  col  chirurgical  de  Thumérus.  C'est  alors  que  des  tractions 
naal  c<mibinée9  peuvent  étrangler  là  tête  de  l'humérus  entre  ces  deux 
ieiidons  et  rendre  impossible  la  réducticm  ao  lieu  de.  la  favoriser.  Le 
moscle  deltoïde  est  tendu  eomme  les  muscles  de  la  région  postérieure 
du  scapulum,  mais  avec  cette  différence,  qu'en  rapprodmnt  le  coude 
du  tronc,  on  relâche  ceux*  ci,  tandis  qu'on  tend  davantage  le  del« 

tillilc. 

à*  yaiêseauxet  nerfs  principaux,  —  Le  faisceau  vasculatre  et  ner- 
>eux  du  bras  est  quelquefois  comprimé  :  de  là  l'engorgement  oedé^ 
liiateux  par  obstruction  des  vaisseaux  lymphatiques  et  veineux ,  les 
*  rampes,  les  paralysies  du  bras  ou  seulement  du  deltoïde  quand  le 
it^rf  circonflexe  est  contus  ou  déchiré.  Des  rapports  mal  appréciés  de 
Ia  ti^te  de  l'humérus  avec  le  faisceau  indiqué  ont  fait  supposer  ces 
(oinpUcalioos  comme  plus  fréquentes  qu'elles  ne  le  sont  réeHeraeiit  ; 
1*^  fonne  même  de  la  tôte,  celle  des  nerfs  et  des  vaisseaux ^  per<- 
nxHtent  des  glissements  qui  font  éluder  à  ces  derniers  organes  des 
compressions,  des  tiraillements  dangereux.  D'ailleurs  le  faisceau  reste 
<*n  avant,  et  la  tête  semble  le  fuir.  Cependant  H.  Nélaton  a  observé  la 
^ptun'de  l'axillaire  dans  ses  deux  tuniques  internes  ;  il  en  est  résulté  un 
'"evrisine.  A.  Bcrard  a  aussi  observé  une  de  ses  ruptures  :  la  tunique 
*x(urnerésista,  et  il  y  eut  obKtératiou  du  tronc  artériel.  Ces  deux  cas 
''itt  été  mortels.  La  paralysie  du  deltoïde  n'est  pas  ex trôroemeut  rare  ; 
011  u  dissipe  quelquefois  par  des  vésicatoii^es  et  le  moxa  appliqués  sur 
'<"  (HtoNle  ou  sur  le  trajet  du  plexus  brachial  :  c'est  ce  qui  a  lieu  quand 
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ie  nerf  circonflexe  n*a  été  que  contus  ;  mais  quand  il  a  été  .déchiré, 
rien  ne  rétablit  les  fonctions  du  principal  élévateur  do  bras.  Boycr 
cite  un  cas  de  paralysie  incurable  chex  un  malade  qu'il  a  traité  inu- 
tilement et  qui  est  devenu  infirmier  à  la  Charité.  Les  autres  compli- 
cations seront  comprises  dans  Texposé  succinct  de  Tanatoroie  de  os 
luxations,  qui  éclairera  aussi  l'histoire  de  ces  déplacements. 

6*  Tissu  cellulaire.  —  H  doit  Mécessaivement  être  plus  ou  DDoios 
infiltré  de  sang  ;  pour  peu  que  la  taxation  devienne  andenne,  il 
s'épaissit  et  se  condense.  On  a  vu  ce  tissu  cellulaire  fortement  distendu, 
et  Ton  a  cru  à  un  emphysème  à  la  suite  des  mouvements  éner- 
giques de  réduction.  DesauU  a  produit  ainsi  cet  accident  :  la  tumeiir 
emphysémateuse  prit,  en  trois  minutes,  le  volume  de  la  tête.  Desmlt 
supposa  d'abord  un  anévrisme,  suite  de  la  rupture  de  Vaxillaire; 
l'absence  des  caractères  de  ces  tumeurs  et  le  bruit  déterminé  par  la 
percussion  lui  firent  abandonner  cette  idée.  Mais ,  d'un  autre  côté, 
comment  expliquer  la  production  si  rapide  d'une  si  grande  quantité 
de  gaz?  L'explication  a  été  trouvée  si  difficile,  qu'on  en  est  venu  à 
nier  l'emphysème  et  à  considérer  cette  tumeur  comme  formée  par  do 
sang  sorti  de  vaisseaux  déchirés.  Ce  sang,  selon  M.  Velpeau,  disposé 
en  caillots,  donnerait  à  la  pression  un  bruitde  (aépitatiou. 

Iiuxati<ni«  attcleaineai  rëdtiUeai  et  laaaa  rédialtès.  —  le 
viens  d'examiner  la  luxation  au  moment  de  sa  production;  j'ajouteni 
maintenant  un  court  examen  de  l'articulation  longtemps  après  sa  prf)- 
duction,  soit  après  la  réduction,  soit  après  la  persistance  du  déplace- 
ment. Si  la  luxation  a  été  réduite,  sur  chaque  surface  osseuse  est  unpea 
d'éburnation  ;  la  cavité  glénoïde  conserve  rarement  sa  forme,  et  la  tête 
de  l'humérus  son  volume,  c'est-à-dire  que  sur  ses  tubérosités  appa- 
raissent des  productions  osseuses  ;  il  y  a  en  même  temps  agiaodis- 
setnent  de  ^a  voûte  coraco-acromienne  :  de  }à  disposition  à  la  réci- 
dive. La  capsule  est  plus  épaisse  sur  le  point  où  elle  a  été  déchirât; 
elle  est  complètement  fermée ,  généralement  plus  lâche  ;  elle  teste 
quelquefois  ouverte,  et  communique  avec  une  espèce  de  boiuse 
muqueuse  qui  «e  trouve  sous  le  deltoïde,  laquelle  s'agrandit  et 
s'épaissit  en  même  temps.  Le  tendon  de  la-longue  portion  du  biceps^ 
déchiré  ou  sorti  de  sa  coulisse^  subit  des  modifications  variées;  la  plus 
remarquable  a  été  observée  par  M.  Cruvelilhier  :  le  tendon  futrompUt 
sa  portion  glénoïdienne  contracta  des  adhérences  avec,  l'hainérus  et 
représenta  un  véritable  ligament  inter-articulaire,  comme  le  i^' 
ment  rond  de  la  tète  du  fémur. 

Les  luxations  anciennes  et  non  réduites  présentent  des  particubrilé5 
importantes  à  connaître.  Pour  les  deux  surfaces  articulaires,  il  y* 
quelquefois  une  tendance  contraire,  c'est-à-dire  que  la  cavité  non  seu- 
lement s'efiace,  mais  elle  se  comble  au  point  de  former  une  convexité"; 


Fig.  90. 
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.-tijuand  il  arrive  le  contraire  à  la  tète  de  rhumérus,  il  cxislu  un 
iioflc  d'nrticulalion  aiialoguu  à  celui  des  preniièics  ptmiaiiges  avec  les 
iii'laciirpiens.  Mats,  le  plus  souveut,  la 
>''te  de  riiumérus  s'aplatit,  eî  elle  esta 
'ontetiuc  plus  ou  moins  dans  ta  nouvelle  I 
L'avilé ,  sur  la  face  sous-capulairc  et  sur  ^ 
II'  point  le  plus  voisin  de  la  cavité  glé- 
iiimle;  elle  présente  d'ailleurs  uaeébur- 
iiutioii  particulière.  La  figure  90,  em- 
|>nii)ti''e  à  A.  Cooper,  représente  une^u- 
l>ert>e  cavît«  anornuile.  Par  sa  position , 
l'Ilu  montre  mieux  que  tou6  les  raison- 
nements la  position  nouvelle  de  l'tiu- 
iiiérus  par  rapport  à  l'omoplate  ;  c'était 
•'évidemment  ici  une  luxation  en  aoant  et 
Miut-nracoidienRe. 

Pp»n«a«lc.  —  Eu  général ,  les  luxations  de  la  léte  de  l'humérus 
sont  peu  graves.  Cependant,  si  Von  se  rappelle  ce  que  j'ai  dit  des 
l'iïcts  de  ces  luxations  sur  les  parties  qui  composent  la  jointure  et  ses 
:iiiiii>ics,  on  comprend  que  les  suites,  même  après  une  réduction  mé- 
lliodique,  ne  doivent  pas  être  négligées.  La  luxation  est  encore  très 
ijnve quand  il  y  a  complication  d'une  rupture  artérielle,  et  il  Taut 
[l'iiir compto  des  paralysies  qui,  ici,  quoique  peu  fréquentes,  le  sont 
''iicnre  plus  qu'après  les  autres  luxations.  Le  pronostic  est  relatif  aussi 
■i  la  variété.  On  peut  dire  que ,  sous  ce  rapport ,  la  variété  qui  place 
la  tétc  de  l'humérus  le  plus  loin  de  la  cavité  glénoïde  est  la  plus  grave, 
parce  que  les  ruptures  ont  alors  été  plus  considérables.  On  comprend 
alurs  que  les  luxations  incomplètes  seront  les  plus  légères,  d'abord 
pirca  qu'elles  supposent  peu  de  dégftta  et  parce  qu'elles  sont  plus 
faciles  à  réduire.  Sous  ce  demier  rapport,  on  concevra  que  la  luxa- 
liun  récente  sera  moins  grave  que  la  luxation  ancienne. 

Tr«ltcMie«<>  —  Les  méthodes  de  réduction  sont  nombreuses,  et 
toutes,  même  les  plus  vicieuses,  comptent  d'asseï  nombreux  succès; 
ri' qui,  pour  le  dire  en  passant,  prouve  que  souvent  il  est  très  facile 
lie  replacer  la  tète  de  l'humérus.  Cette  circonstance  est  à  noter  dans 
I  appréciation  des  inélliodcs ;  elle  doit  diminuer  un  peu  leurs  préten- 
ti<ins.  Toutes  sont  basées  sur  deux  principes  :  1>  traction  en  deux  sens 
•>pp'«i''3  (extension  et  contre-extension),  puis  mouvement  de  bascule 
t<oapialion]  :  mais  ici  ce  demier  temps  est  très  secondHire ,  les  autres 
ilumirteiit  tout  ;  2*  mouvement  de  bascule  :  dans  ce  système,  au  con- 
traire, l'extension  et  la  contrc-extonsion  sont  secondaires,  la  cuap- 
lalion  domine, 
'-a  méthode  nnlinaire  est  Iiasée  sur  le  premier  princii>c;  l<«  nw'>- 
II.  34 
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tbodes  anciennes,  telles  que  Yambi,  la  porte  ^  Y  échelle^  etc.,  tiennent 
au  dernier  principe;  celle  du  talon  s'y  rattache;  celle  da  genou ^  que 
je  représenterai  Ûentôt ,  s*y  rapporte  aussi. 

L'extension  est  dirigée  en  bas,  en  haut  ou  horizontalement,  et 
même  selon  des  directions  intermédiaires.  Exercer  TextensioD  dans  \i 
même  sens  pour  la  réduction  de  toutes  les  luxations ,  ce  serait  ▼ooloir 
se  créer  inutilement  des  difficultés.  L'extension  en  haut  a  été  prati- 
quée par  White  ;  qui  pendait  ses  malades  par  le  bras  luxé  :  les  iTac- 
tages  de  cette  méthode  ont  été  parfaitement  connus  et  exposés  pir 
Mothe  de  Lyon  (1).  A.  Cooper  s*en  servait  aussi;  Boyer  en  était  reaa 
à  conseiller,  dans  certains  cas,  tes  tractions  horizontales  (2) ,  et  De^peei 
relevait  davantage  le  membre.  Sanson  assure  que  Desaalt  a  queîqi»- 
fois  réduit  des' luxations  de  l'humérus  par  un  procédé  qui  consiste  < 
saisir  de  la  main  droite  le  poignet  du  malade ,  à  élever  le  bras  eo 
rétendant  avec  force ,  etc.  (3).  Hippocrate  (6)  dit  :  «  On  peut  encort 
réduire  l'épaule  en  portant  l'avant-bras  en  arrière  .sur  le  rachis;  pats 
on  prend  le  coude ,  on  l'élève  en  renversant ,  tandis  que  l'autre  maio 
est  appuyée  en  arrière  sur  l'articulation.  »  Ainsi  l'élévalian  pies  vu 
moins  directe  du  bras  en  haut  a  été  à  peu  près  connue  à  toutes  ]<^ 
époques.  Cependant  il  est  historiquement  vrai  que,  soit  oubli ,  suit 
dédain,  soit  déplacement  d'intérêt  chirurgical,  il  n'était  plus  ques- 
tion, en  France,  de  cette  méthode,  quand  M.  Malgaigne  l'a  remL^ 
au  jour. 

La  méthode  ordinaire  consiste  à  pratiquer  l'extension  dans  la  drrec- 
tion  du  membre  déplacé.  Voici  comment  on  procède  :  le  malade  est 
assis  ;  on  commence  par  fixer  l'omoplate ,  qui  sans  cela  suivrait  tous 
lés  mouvements  de  traction.  Pour  que  cette  contre-extension  soit  effi- 
cace, il  faut  non  seulement  fixer  le  bord  axillaire  du  scapulum ,  ro:t^ 
son  angle  supérieur,  agir  enfin  sur  le  plus  de  points  possibles  de  li 
ligne  qui  irait  de  l'angle  supérieur  à  l'angle  inférieur,  en  passant  sur 
le  grand  diamètre  de  la  cavité  glénoîde.  On  place  donc  sous  l'aîsselle 
une  grande  pelote  sur  laquelle  on  applique  le  plein  d*un  lacs  forme 
avec  un  drap  plié  en  quatre;  il  croise  le  devailt  ^t  le  derrière  de  la 
poitrine,  et  ses  deux  extrémités  passent  dans  un  anneau  scellé  au  mur  ; 
un  autre  lacs  porte,  par  son  plein,  sur  Tacromion  ;  ses  deux  bouts  sont 
dirigés  obliquement  en  bas  et  confiés  à  de»  aides.  Pour  Textensiou. 
le  lacs  est  une  serviette  en  cravate  appliquée  par  son  plein  sur  le  dos 
du  poignet;  ses  extrémités  sont  croisées  en  avant  et  fixées  par  des 

(t)  Milangu  de  chirurgie.  Paris,  IStS,  1 1,  p.  MO. 

(2)  Quand  la  luxation  a  lieu  en  dedans,  Textension  doit  être  lâîle  liorôoats* 
lenrenten  dehors  et  un  peu  en  arriére,  etc.  (Boyer,  Malad.  ehir,,  i.  IV). 

(3)  iVottv.  éUm,  de paihol.  méd.chirurg,  Paris,  1844,  t.  IV,  p.  391. 

(4)  OSuvrti  eompr$(€$,  trad.  par  Litlré.  Paris,  1844,  t.  IV,  p.  83. 
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bandes.  Des  aides  tirent  sur  les  deux  bouts,  et  selon  1»  direction  anor- 
male de  Tos  du  bras  :  c'est  le  plus  souvent  obliquement  en  bas  et  en 
dehors;  le  chirurgien ,  placé  au  côté  externe  du  membre,  applique 
une  main  sous  la  partie  supérieure  de  rhumérus,  l'autre  sur  la  partie 
inférieure;  son  corps  même  est  appuyé  contre  le  bras.  A  mesure  que 
ies  efforts  d'extension  ont  dégagé  la  tète ,  il  ordonne  aux  aides  de 
ramener  le  bras  en  avant  et  contre  le  tronc  ;  quant  à  lui ,  il  opère 
le  mouvement  de  bascule  qui  constitue  lacoaptation  :  pour  cela,  la 
première  main  sart  de  point  d'appui ,  l'autre  de  puissance  ;  le  poids 
du  corps  du  chirurgien  est  quelquefois  employé  pour  compléter  la 
réduction ,  souvent  annoncée  par  un  bruit  particulier.  Alors  le  bras 
reprend  sa  direction,  ses  mouvements.  H  reste  quelquefois  un  peu  plus 
long,  ce  qui  est  dû  au  gonflement  des  parties  le  plus  immédiatement 
en  rapport  avec  les  os  déplacés. 

Les  aides  sont  plus  convenablement  placés  et  les  manœuvres  plus 
faciles  quand  le  malade  est  assis^sur  uu  siège  :  mais,  avec  ses  pieds, 
il  peut  prendre  un  point  d*appui  qui  facilitera  les  contractions  éner- 
giques des  mascles  ;  aussi  est-on  quelquefois  obligé  de  relever  les  pieds 
ou  de  coucher  le  malade  sur  une  table  garnie  d'un  matelas  ou  sur  un 
lit  Les  lacs  d'extension  sont  appliqués  par  S.  Cooper  et  H.  Sédillot 
aa-dessus  du  coude,  et  j'ai  vu  M.  Pétrequin,  à  Lyon,  en  faire  autant  ; 
l'avant-bras  est  alors  demi-ilcchi ,  et  l'on  ne  tiraille  pas  le  biceps. 

Pour  la  n'îduction  des  luxations  en  arrière,  on  opère  les  tractions 
dans  la  direction  anormale  du  bras,  c'est-à-dire  en  avant  et  en  bas , 
on  directement  en  bas,  si,  comme  l'a  plusieurs  fois  observé  A.  Cooper, 
fl  comme  je  l'ai  représenté,  figure  92 ,  le  bras  est  pendant  sur  la 
ivariie  latérale  du  tronc.  Ici  le  chirurgien  peut  agir  efficacement  sur 
la  li^o  de  l'os ,  qui  est  ordinairement  très  saillante  vers  la  fosse  sous- 
•  pineuse;  cette  tète  est  alors  poussée  d'arrière  en  avant. 

Pour  Textcnsion  en  haut,  le  malade  est  assis  sur  le  sol,  ou  bien  sur 
lin  siège  :  alors  un  aide,  monté  sur  un  tabouret  ou  tout  autre  meuble, 
'^m\  le  poignet,  le  met  en  pronation  et  relève  le  bras  jusqu'à  ce  qu'il 
^"It  presque  parallèle  à  l'axe  du  corps  ;  il  opère  des  tractions,  pendant 
qu'un  antre  aide  applique  ses  mains  sur  l'acromion  et  presse  de  haut 
»'n  l»as.  Le  chirurgien  presse  de  bas  en  haut  contre  la  tète  de  l'humérus 
[><>ur  op<'»rer  la  coaptation,  qui,  par  cette  méthode,  se  fait  sans  bruit. 
In  seul  aide  peut  quelquefois  suffire;  il  presse  sur  l'acromion ,  pen- 
ilant  que  le  chirurgien  opère  les  tractions  en  haut.  Celui-ci  peut  même 
taire  d'une  main  Fextension,  et  de  l'autre  la  contre-extension  (fig.  91)  ; 
»a  bien  avec  les  deux  mains  il  peut  tirer  le  bras  en  haut,  pendant  qu'a- 
vtr  un  genou  il  appuie  sur  l'acromion .  La  figure  91  représente  la  po- 
sition du  malade  que  les  Anglais  ont  adoptée  et  les  manœuvres  par 
k*iuiuelles  le  chirurgien  peut  à  lui  seul  opérer  la  réduction.  S'il  $n^n 
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d'un  enrunl  ou  d'un  vieillard  très  faiblo,  on  pcul  saisir  l'épaule  j\rt 
les  deux  mains,  de  manière  «jue  les  deux  pouces  dans  l'atssdle irr- 
vcDl  riiomérus,  cii  faisant  i-cmonter  sa  tête,  pendant  que  les  iulM 
doigts  fixent  l'épiiule.  J'ai  opéré  la  réduction  d'une  manière  très  s* 
pie.  Un  garçon  marchand  de  vin,  jeune,  bien  musclé ,  se  prêseali  u 
Bureau  cent  ifll  avec  une  luxation  tota-coracoidieime.  Je  iwilus  la  re- 

Fie.  0"- 


duire  Quelqu'un  qui  avait  vu  opérer  des  réductions  par  la  mùlboA 
ordinaire  me  prévint  que  je  n'y  parviendrais  pas,  parce  que  je  n'iv-- 
pas  d'aides.  Je  fis  asseoir  le  malade  sur  le  sol,  je  saisis  le  poignel  »w 
les  deux  mains,  je  relevai  fortement  le  bras,  j'interpellai  viveata"  fc 
malade  sur  ses  habitudes  d'ivrognerie  (qu'il  n'avait  pas)  :  je  «"''= 
quelque  chose  qui  cédait;  à  l'instant  je  laissai  tomber  le  bras,  i*'' 
réduction  fui  opérée.  Ainsi  je  ne  fis  pas  la  contre-extension.  Je  no(f 
<iue  ce  sujet  n'étaitpas  ivre,  qu'il  s'était  luxé  le  bras  pour  la  preœiéff 
fois  en  tombant  du  lit  ;  je  répète  qu'd  était  bien  musclé. 

C^>endant  cette  méthode  est  loin  de  suffire  à  tous  les  cas.  Scm  gw>' 
avantage  est  de  mettre  dans  le  relâchement  les  muscles  tendus,  le  ild- 
toïde,  les  sus  et  sous-épineux,  le  petit  rond,  et  de  plus  la  portion  * 
capsule  non  déchirée. 

M.  Lacour,  ancien  ioleme  des  hdpitaux  de  Paris,  a  fait  eooiiïiW 
un  procédé  que  j'ai  employé  avec  succès.  Le  malade  est  assis,  et  un 
aide  placé  du  cdté  opposé  à  la  luxation  croise  les  mains  sur  te  boni*' 
l'omoplate  pour  exercer  la  contre-extension.  Si  la  luxation  est  àdr*"- 
le  chirurgien  saisit  l'extrémité  inférieure  du  bras  du  malade  avrt  u 
majn  gauche,  qui  servira  à  l'extension  ;  avec  la  main  droite  II  ^'^' 
l'avant-bras  vers  le  poignet,  leilccbilà  nngledroit  sur  lebtasM*^ 
modérément  sur  le  membre  en  avnnt  et  on  dcliors,  jusqu'à  wq"'' 
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':isso  un  angle  droit  avec  le  ti-oiic.  Arrive  le  tour  do  maDivcDe  qui 
'fxécutc  en  imprimaot  au  bras  un  mouvement  rapide  de  rotation  en 
lf«lans  pendant  laquelle  on  applique  le  membre  contre  la  poitrine.  J'ai 
«'•ussi  en  employant  ce  procédé  sur  un  malade  qui  m'avait  été  confié 
>ar  mon  honorable  confrère  le  docteur  Berton.  J'avoue  que  je  fus 
■toiinédelafacilité  avec  laquelle  j'opérai  cette  réduction  dans  un  cas 
n"i  d'autres  manœuvres  avaient  déjà  échoué, 

Itcs  méthodes  qui  ont  pour  princii»  la  bascule,  on  se  sert  encore  de 


FiE.  i2. 


■elle  du  genou,  méthode  dont 
j'iii  déjà  parié  aux  généralités 
;  tig.  92)  :  celle  du  talon  était  cm- 
plciycc  somment  par  A.  Cooper, 
«)ui  l'a  décrite  ainsi  :  c  La  meil- 
leure manière  consiste  à  faire 
<-iiuclker  le  malade  dans  la  supi- 
nation sur  une  table  ou  sur  un 
sofa ,  tout  près  du  bord  ;  le  cbi- 
nirgieu,  placé  du  cdté  de  la  luxa- 
lion,  applique  autour  du  bras, 
inimédiatenient  au -dessus  du 
(iHide,  une  bande  mouillée,  sur 
laquelle  il  Bie  un  mouchoir;  il 
é4-arte  le  coude  du  malade,  place 
son  ttlon  dans  l'aisselle  de  ce 
dernier,  contre  la  télé  de  l'os 
luxé,  et,  se  tenant  »  moitié  assis  k 
o'tté  de  lui,  il  exerce  sur  le  bras, 
au  moyen  du  mouclmir,  une  ex- 
tension sootenue  avec  vigueur  pendant  trois  ou  quatre  minutes ,  au 
bout  desquelles,  dans  les  cas  ordinaires.  Vos  rentre  sans  difficulté. 
L'avant-bras  est  fléchi  à  angle  droit  sur  le  bras  (I).  »  C'est  U,  je  le 
r<'[>«-le,  un  procédé  à  bascule,  car  l'extension  est  très  secondaire. 
L'humérus,  appuyant  sur  le  talon  de  l'opérateur,  se  meut  à  la  manière 
d'un  levier  du  premier  genre ,  dont  la  puissance  est  au  coude,  la 
ré«tance  à  la  tdte  de  l'humérus. 

Après  la  réduction,  on  placera  un  petit  coussin  sous  l'aisselle,  on 
appliquera  des  conipi-esses  résolutives  sur  l'épaule;  le  bras  sera  contre 
le  tronc,  l'avant-bras  fléchi;  on  soutiendra  le  coude  et  l'on  fixera  le  tout 
Hvpcuiie  grande  serviette  ou  des  bandes.  11  faut  surveiller  cet  appareil 
au  moins  pendant  un  mois  ;  trop  de  négligence  ou  trop  de  précipi- 
tation A  se  dispenser  de  toute  contontion  pourrait  amener  une  récidive. 

;t)  A.  Cooper,  OSuprêt  ehirurgioalt*,  IraduclîVH  ii«  M\l.  CItaaMigMC  cl 
Hkhrlol.  Pim,1ia7,in-8-. 
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Cependant  si  Ton  tardait  trop  d'imprimer  de  légers  mouYements  au 
membre,  il  pourrait  survenir  une  roideur  très  opiniâtre.  Comme  je 
l'ai  déjà  dit ,  tous  les  procédés  de  réduction  ont  réussi ,  tellement  il 
doit  être  facik,  dans  beaucoup  de  cas ,  de  réduire  une  luxation  de 
l'épaule.  C'est  une  raison  pour  employer  d'abord  le  procédé  le  plus 
facile,  et  celui  qui  exige  le  moins  de  moyens,  le  moins  d'aides.  Sous 
ce  rapport ,  le  procédé  de  M.  Lacour  s'offre  avec  de  grands  avantages, 
puisqu'à  la  rigueur  il  peut  être  exécuté  par  le  chirurgien  seul ,  qui 
alors  appliquera  un  genou  contre  la  partie  externe  et  supérieure  de  la 
poitrine  pour  faire  la  contre -extension.  Ainsi  je  pense  que  les  luxations 
sous-coracoïdiennes  seront  presque  toujoura  facilement  réduites  par 
ce  procédé.  S'il  échoue,  on  en  tentera  d^autres,  qui  alors  riaqueroni 
ausâ  de  ne  pas  réussir  davantage.  On  en  viendra  enfin  au  procédé  or- 
dinaire, qui  est  encore  celui  qui  a  le  plus  souvent  réussi  dans  les  cas 
les  plus  difficiles. 

M.  Luxations  de  l'avant-bras  du  coude  (du  cubitus  et  du 
sur  l'humérus). 


Les  hixa lions  dn  conde  étant  d'un  diagnostic  difficile,  et  ce  diagnostic  pooTant 
être  très  éclairé  par  Tanatomie  chirargical^  de  cette  région ,  je  vais  Texposer  le 
plus  brièvement  possible. 

Le  coude  est  formé  par  la  réunion  de  Textrémité  inférieure  de  l^buméms  et 
rexlrémilé  supérieure  des  deux  os  de  Pavant-bras  «  les  radius  et  cubitus.  L*ha- 
mérus  présente  deux  surfaces  articulaires;  en  dedans,  une  poulie  ou  trochlée 
qui  s'arlicule  avec  le  cubitus  ;  en  dehors ,  un  condyle  qui  correspond  à  la  téie 
du  radius.  En  dednns  de  la  trochlée  est  rèpitrochlée  ;  en  dehors  dn  condyle 
est  Tépicondyle,  apophyse  la  moins  saillante  et  la  moins  élevée  :  elle  n^est 
qu'à  1  centimètre  au-dessus  de  l'extrémité  inférieure  du  condyle;  l'épitrocblée 
est  la  plus  MiillaDte  et  la  plus  élevée  :  elle  est  au  moins  à  3  ceniimèlres  a«-deans 
du  bord  inférieur  et  interne  de  la  poulie.  Les  rapports  de  ces  qtutre  éoAinenoes 
de  Pextrémltc  inférieure  de  Thumérus  sont  tels  que  si  vous  tirez  une  ligne  sar 
le  l)ord  inférieur  des  smfaces  articulaires,  et,  plus  haut,  une  autre  ligne  qui 
irait  de  Tépltrochlée  à  Képfcondyle ,  il  se  trouvera  que  cette  dernière  sera  iieatH 
coup  plus  éloignée  en  dedans  qu'en  dehors  de  la  première. 

On  trouve  en  avant  et  en  arrière  de  Tarticulation  une  cavité  :  rantérieure. 
moins  profonde,  reçoit  Tapoiihyse  coronoïde  du  cubitus  pendant  la  flexion  de 
l'avant'bras  ;  la  postérieure  reçoit  Tolécrâne  pendant  Texlension.  Cette  apo- 
physe, qui  termine  en  haut  le  cubitus,  est  alors  un  pou  au  dessous  d'une  ligne 
qui  irait  de  l'épilrochlée  à  Tépicondyle;  par  là  flexion  on  fait  d'^scendre  Polé- 
crâne  :  ainsi  donc ,  si  vous  le  trouvez  ao-^essus  des  denx  tnbérosités  qne  je 
viens  dindiqtier,  il  y  a  de  grandes  probaluiités  de  luxation  du  cabitoa  en  ar- 
rière •  et  il  y  A  certitude  s'il  y  a  en  même  temps  an  degr^  quelconque  de  flexioa 
de  l'avant-bras.  L'apophyse  coronoide  s'enfonçant  toujours  plus  dans  la  cavité 
de  l'humérus  à  mesure  que  la  flexion  de  l*avant-bras  augmente,  les  obstacles 
ft  la  luxation  seront  en  rapport  avec  le  degré  de  cette  flexion.  La  léte  dn  radius 
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nVsi  remarqoable  que  jMr  sa  mobilité  Kur  le  coodyle  do  rUuméra^  et  sur  U 
fiicctie  du  cubitus. 

[jps  lions  articulaires  qui  jouent  un  rôle  dans  les  luxations  sont  :  1"  le  liga- 
ment latéral  interne  s*insérant  à  la  partie  antérieure  de  lYpitrocblée  :  il  est 
%loleniinent  tendu  pendant  Textension  de  Pavant-bras,  et  se  rompt  toujours 
dans  les  loxafions  en  arrière  da  coude  ;  2*  le  ligament  latéral  externe  qui ,  en 
bas,  se  confond  avec  Tanmilaire  du  radius,  son  insertion  supérieure  plus  en 
arrière  que  l*autre  ;  il  est  moins  tiraillé  dans  i*extension ,  et  peut  n*élrc  pas 
rompu  par  la  même  luxation.  Dans  les  luxations  du  coude  en  avant  ^  il  devient 
liorizonlal  de  vertical  qu*il  étaiU 

Aux  ligaments  se  joignent  de  nombreux  et  puissants  muscles  pour  assurer  la 
solidité  de  Tarticulaiion  huméro-cuMlale  :  tels  sont ,  en  avant,  le  brachial  et  le 
bkeps;  sur  les  oôlét«  les  musdes  épitrochléens  et  épicondyliens  ;  en  arrière,  le 
uict'ps. 

Le  pli  du  bras ,  ou ,  pour  mieux  dire ,  du  coude ,  est  au-dessous  d*une  ligne 
qui  passerait  par  les  surfaces  arliculaircs  ;  pendant  les  luxations,  le  pli  s'élève  au- 
dessus  d*une  ligne  qui  correspondrait  à  Pextrémité  articulaire  de  Tiiumérus. 

YarWtés.  —  On  voit  donc  que  rextrémité  inférieure  de  rbumérus 
est  aplatie,  et  présente  une  rangée  transversale  d*enfoiioements  et  de 
saillies  qui,  avec  des  dispositions  correspondantes  des  extrémités  supé- 
rieures des  06  de  Tavant-bras ,  forment  une  espèce  de  charnière  dont 
la  solidité  est  augmentée ,  surtout  sur  les  côtés ,  par  de  forts  ligaments 
et  des  muscles  énergiques.  De  là  vient  que  cette  articulation  résiste* 
le  plus  souvent  aux  violences  qui  tendent  à  changer  les  raf^rts  des 
parties  qui  la  composent.  Dans  les  chutes  siur  la  main,  et  dans  presque 
tous  les  cas  où  le  membre  supérieur  représente  un  puissant  levier , 
il  arrive  des  accidents  à  Textrémité  supérieure  où  inférieure  de  ce 
membre;  c'est-à-dire  des  fractures  à  Tavant-bras  et  vers  le  poignet , 
des  luxations  ou  des  fractures  vers  larticulation  scapulo-humérala , 
mais  raiemeat  des  luxations  du  coude.  Cependant  les  luxations  de 
lavant-bras  peuvent  avoir  lieu  en  arrière^  en  avant  et  laiêralemeni  {eti 
dtdans,  en  deAon);  ces  luxations  sont  même  les  plus  nombreuses 
sprès  celles  de  la  tète  de  Thumérus. 

1*  Luxatioiis  en  arrière.  —  Desault  prétend  que  ces  luxations  sont 
dix  fois  plus  fréquentes  que  les  autres  variétés  (1  ).  Après  tme  chute  sur 
la  main,  on  explique  leur  production  de  deux  manières  :  Dans  cet  acci- 
drat,  Tavaut-bras  est  étendu,  il  supporte  le  poids  du  corps;  rhuménis 
ï^résente  alors  un  levier  de  premier  genre ,  dont  la  puissance  est  k 
^n  extrémité  supérieure  :  o*est  le  poids  du  corps  ;  Tolécràne,  solide- 
ment fixé,  représente,  avec  Tavant-bras,  le  point  d'appui;  enfin  la 
résistance  est  offerte  par  les  ligaments  et  les  tendons  des  muscles  bn- 
c^htal  antérieur  et  biceps.  Mais  Bicbat,  auteur  de  cette  explication,  ne 
dit  pas  ce  qui  fixe  Tavant-bras.  La  luxation  peut  se  produire  pendant 

(t;  OKmr$$  €kwmr$9€^$.  Paris,  1830, 1. 1,  p.  3S2. 
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la  demi-flexion  de  l'avant-bras.  Dans  cette  dernière  attilade,  àk 
Boyer ,  et  dans  l'effort  impuissant  d'eitenston  qui  l'accompagne ,  le 
poids  du  corps ,  augmenté  pnr  la  vitesse  de  la  chute ,  est  transmis 
presque  tout  entier  à  la  poulie  articulaire  de  l'humérus,  Isquelle 
n'étant  soutenue  que  par  la  partie  antérieure  de  la  capsule  articulaire 
et  par  la  face  supérieure  de  l'apophyse  coronolde  qnî  forme  un  plan 
incliné ,  ne  peut  que  glisser  en  devant ,  et  déterminer  ainsi  le  déplu- 
cément  de  l'avant'bras  en  arrière.  Boyer  commet  ici  une  erreur  ;  loJa 
de  former  un  plan  incliné  qui  permette  à  l'humérus  de  glisser  en 
avant ,  l'apophyse  coronoide ,  dans  la  demi-flexion ,  forme  nu-denut 
de  cet  os  une  saillie  de  plus  de  16  millimètres ,  laquelle  devrait  être 
brisée  avant  que  la  luxation  s'effectuât  par  ce  mécanisme  (1).  C'est  \t 
théorie  de  Bichat  qui  est  aujourd'hui  généralement  adoptée. 

Celte  luxation  peut  ôlre  complète  ou  incomplète.  Quand  il  y  a  luxa- 
tion complète ,  le  radius  et  lo  cubitus  ayant  été  portés  en  arrière  rt 
au-dessus  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus,  il  doit  y  avoir  des 
changements  notables  dans  les  saillies  formées  par  les  extrémités  des 
troisos  qui  forment  le  coude.  A  l'état  normal. 
I*ig.  »3.  l'olécrftne  est  un  peu  au-dessous  d'une  lignequi 

va  de  l'épitrochlée  à  l'épicondyle  [\-oyez  Ai»a- 
totnîe)  :  eh  bien,  après  la  luxation  eti  ar- 
rière, l'olécr&ne  est  plus  élevé  que  les  deux 
autres  tubérosités  ;  sa  stfillîe  en  arrière  étant 
beaucoup  plus  prononcée ,  celie  du  tendon  du 
I  tric^  doit  l'être  aussi  ;  il  proéminé ,  en  effet, 
I  comme  le  tendon  d'Achille.  La  figure  93,  qai 
représente  une  luxation  complète  du  coude 
avec  conservation  des  muscles  de  la  partie  in- 
férieure du  bras,  donne  une  idée  des  nouveaux 
rapports  de  ces  muscles  et  des  os.  Ces  deux 
saillies ,  celle  de  l'olécriine,  celle  du  tendon  qoi 
en  part,  viennent  de  ce  que  l'apophyse  coro- 
nolde est  logée  dans  la  fosse  olà:rftnienne.  En 
dehorsd'elles,  un  peu  plus  bas,  est  la  tétedu  ra- 
dius, qu'on  doit  parfaitement  distinguer  quand 
la  luxation  esicomplèteet  le  gonflement  peu  considérable.  La  position 
nouvelle  de  l'opopliyse  coronoïde,  la  tension  du  brachial  antérieur  et 
du  biceps,  fixent  le  coude  dans  une  fiexion  d'autant  plus  prononcée, 
que  les  os  déplacés  sont  jKiriésplus  haut;  l'avsnt-bms  forme  ordinai- 
rement un  angle  obtus  avec  le  bras.  ]ji  raccourcissement  du  membre 
est  aussi  en  rapport  avec  le  degi-é  du  chevauchement.  -En  avant,  au 

(1)  M.  Malgaienr,  Ànatomie  eh'TvrgitaU.  Ptris,  *B38,  I,  II,  p.  iSS. 
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(*u  de  reufoiicenrent  du  pli  du  coude,  est  une  saillie  dirigée  dans  le 
lème  sens  ;  elle  est  formée  par  l'eitrémité  inférieure  de  Thumérus  : 
(^  un  cylindre  transversal  très  dur.  Le  pli  cutané  est  plus  haut. 
Boyer  ne  croit  pas  à  la  luxation  incomplète ,  qui  a  été  admise  cepen- 
ant  par  J.-L.  Petit.  Voici  les  paroles  de  Boyer  :  «  Elle  ne  i^xsX  jamais 
re  incomplète^  dit-il,  car  si  le  sommet  de  Tapopliyse  coronoîde  du 
ubilus  n'était  pas  poussé  par  l'effort  qui  opère  le  déplacement  au  delà 
u  diamètre  transversal  de  la  poulie  articulaire  de  riiuùiérus ,  cette 
emière,  à  cause  de  l'obliquité  dessui^faces,  retomberait  dans  le  fond 
e  la  cavité  sygmoidedu  cubitus,  quand  l'effort  viendrait  à  cesser. 
/»|)ophyse  coronoide  est  amenée  par  un  mécanisme  semblable  dans 
I  cavité  de  l'humérus  destinée  à  recevoir  le  sommet  de  Tolécràne  dès 
|u  elle  a  dépassé  le  diamètre  dont  nous  vencms  de  parler  (1).  »  Hais 
e  répondrai  que  les  rapports  nouveaux  dès  surfaces  articulaires,  après 
la  videiice  qui  a  produit  la  luxation ,  ne  sont  pas  déterminés  par  la 
lirertiondes  surfaces  osseuses  seulement;  ils  sont  déterminés  aussi 
H  liiés  par  les  parties  des  ligaments  qui  restent  intacts,  par  les  ten- 
ions, les  muscles  qui  entourent  l'articulation  :  ainsi  on  dirait  qu'un 
^  est  resté  fixé  sur  un  point  presque  mathématique  d'un  autre  os, 
que  cela  ne  m'étonnerait  pas.  D'ailleurs  ici  le  cubitus  fait  ordinaire- 
ment oorps  avec  le  radius  ;  la  tète  de  ce  dernier  os  peut  donc  con- 
tracter des  ra  pports  de  fixité  qui  pourraient  tenir  l'apophyse  coronoide 
da  cubitus  comme  suspendue  sur  le  plan  le  plus  incliné  de  l'extrémité 
inférieure  de  l'humérus  sans  que  cette  apophyse  pût  glisser. 

M.  Halgaigne ,  à  l'opposé  de  Boyer,  pense  que  la  luxation  incom- 
plète eM  à  beaucoup  près  la  plus  commune;  alors  le  bec  coracoïdicn 
repose  sur  la  partie  inférieure  et  un  peu  postérieure  de  la  poulie  hu- 
inérale ,  Tavant-bras  est  à  peine  au  tiers  de  sa  flexion ,  la  saillie  de 
i  oltVrftne  est  à  peu  près  d'un  pouce  et  demi  en  arrière  de  l'épitrochlée, 
mais  sur  un  plan  horizontal  sensiblement  inférieur;  tandis  que  pour 
la  luxation  complète,  l'apophyse  coronoide  étant  logée  dans  la  cavité 
olécràtîiennc ,  l'olécràne,  presque  autant  éloigné  de  Tépitrochlée  en 
arrière,  se  trouve  sur  un  plan  très  sensiblement  supérieur.  Selon 
H.  Malgaîgne,  cette  distinction  est  très  importante ,  car  les  luxations 
incomplètes  peuvent  être  réduites  après  un  long  temps ,  ce  qui  n'a  pas 
lieu  pour  les  déplacements  complets  (2). 

La  luxation  du  coude  en  arrière  peut  être  confondue  avec  d'autres 
lésions,  surtout  avec  la  fracture  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus, 
î^oycz,  pour  le  diagnostic  différentiel,  le  tableau  de  la  page  300.) 

Quand  cette  luxation  est  simple^  le  pronostic  est  peu  grave;  sa  ré* 
(luction  est,  en  général,  facile.  Cependant  il  faut  se  rappeler  que  les 

(0  Boyer,  Maladies  ehirwrgicales,  U  IV. 
121  iiiotoiiit  ehimrsieaU.  Paris,  1838,  t.  IL 


538  MALADIES  DES  OS. 

ligaments  antérieurs  et  postérieurs  ont  été  dédiirés ,  et  qu'un  des  laté- 
raux ,  au  raoîns ,  a  subi  le  même  sojt.  Un  fort  degré  d'extension  de 
Tavant-bras ,  une  chute  très  lourde,  font  que  les  lésions  ne  se  bornent 
pas  à  la  déchirure  des  ligaments;  les  organes  pjacés  entre  rcxtréniité 
inférieure  de  l'humérus  et  |a  peau  çont  lésés;  quelquefois  mèioe  celle 
partie  de  l'os  déchire  la  peau  et  sort  plus  ou  moins  complètement; 
alors  le  brachial  antérieur ,  le  biceps  •  les  nerfs  et  vaisseaux  du  pli  do 
bras,  notamment  l'artère  brachiale  et  le  nerf  médian ,  sont  gravement 
lésés ,  mais  pas  tous  également  :  ainsi  ces  deraiei's  organes  échappent 
plus  souvent  à  la  déchirure  qu'on  ne  le  supposerait  eu  oe  considérant 
que  leur  position.  Quoi  qu'il  en  soit, il  survient  des  accidents  qui 
quelquefois  nécessitent  une  amputation ,  ^ne  réfection ,  des  ligatures, 
et  toujours  un  traitement  antiphlogistique  très  énergique.  Des  frac- 
tures dès  os  du  coude  peuvent  aussi  avoir  lieu  ;  elles  entraîneni,  comme 
la  plupart  de  ces  accidents ,  quand  ils  ne  sont  pas  mortels,  Tankylose, 
ou  au  moins  une  roideur  de  l'articulation  très  lente  à  se  dissiper.  Ce- 
pendant il  n'est  pas  san^  exemple  qu'une  luxation  avec  issue  de  Tos 
se  soit  guérie  après  six  semaines,  seulement  avec  un  peu  de  roideur  de 
l'articulation.  Voici  le  fait  important  de  Petit  :  «  La  partie  iuférieure 
de  l'humérus  rompit  le  biceps  et  le  brachial  antérieur ,  dont  les  bouts 
se  montrèrent  à  travers  la  peau.  L'humérus  sortit  par  la  plaie  et  ap- 
puya sur  le  parquet;  néanmoins  la  réduction  fut  faite,;  les  parties  sail- 
lantes des  muscles  furent  réséquées ,  parce  qu*elles  ne  purent  être 
replacées,  et  le  malade,  guéri  au  bout  de  six  semaines,  avait  recou- 
vré tous  les  mouvements  de  l'avant- bras,  à  l'exception  de  l'extension, 
qui  resta  bornée.»  [Maladies  des  os,  tomel,  page  250.)  Une  compli- 
cation des  plus  communes ,  c'est  la  luxation  de  la  tête  du  radius  sur  le 
cubitus.  On  comprendra  parfpiten^nt  cette  fréquence  en  se  rappelant 
que  le  ligament  externe ,  qui  est  souvent  rompu ,  forme  le  ligament 
annulaire  du  radius  qui  subit  le  môme  sort. 

D'après  Boyer,  rarement  après  un  naois,  six  semaines,  il  y  a  pos- 
sibilité de  réduire  celte  luxation  (1).  DcsauU,  cité  par  A.  Bârard,  la 
réduisit  deux  mois  après  l'accident  (2).  M.  Malgaigne  dit  avoir  réduit 
avec  M.  Lisfranc  une  luxation  incomplète  qui  datait  de  près  de  quatre 
mois-  On  a  demandé  à  ce  sujet  si  la  preuve  de  l'existence  de  celte 
luxation  avait  été  réellement  faite. 

Anciennement  on  employait  pour  la  réduction  le  procédé  dit  de  h 
colonne.  On  faisait  asseoir  le  malade  sur  le  bord  d'uu  lit  à  colonnes  : 
une  d'elles ,  garnie  d'un  linge,  était  appliquée  contre  le  pli  du  bras  : 
l'opérateur  agissait  sur  l'épaule  et  le  poignet  comme  pour  les  rappn>- 
cher,  tandis  qu'un  aide  pressait  fortement  sur  le  coude. 

(1)  Op.elt.,p.dSi. 

(2)  Dictionnaire  de  médecine  «a  30  volumes,  bootcUc  édition,  article  Cocoe. 
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^  oici  le  procédé  actuellement  lo  plus  usité  :  Le  malade  est  assis;  un 
e  saisit  fépaulc,  un  autre  le  poignet;  ils  exercent  ainsi  Textension 
la  contre-extension  ;  le  chirurgien ,  debout  au  côté  externe  du 
(iil)re,  le  saisit  de  manière  que  les  quatre  doigts  réunis  de  chaque 
in  sont  appliqués  sur  le  pli  du  bras,  tandis  que  les  pouces  près* 
il  sur  la  saillie  de  Tolécràne  ;  les  premiers  doigts  agissent  sur  Textré- 
Ir  infôrieure  de  Thuniérus  pour  le  fixer,  les  autres  sur  le  coude 
ur  le  pousser  en  bas.  Quand  Tolécràne  est  descendu  au-dessous  des 
KTosités  de  l'humérus,  le  chirurgien  fléchit  fortement  l'a vant-bras 
:  le  bras,  et  la  réduction  est  opérée.  Si  la  résistance  est  éner* 
[ue,  ou  multiplie  les  aides,  et  Ton  fait  Textension  et  la  contre-exten- 
•n  avec  des  lacs  partant  du  poignet  et  de  l'épaule ,  comme  je  l*ai  dit 
parlant  du  procédé  ordinaire  de  réduction  de  la  tête  der  l'hu- 
t'rus. 

Quand  la  luxation  est  réellement  complète ,  c'est-à-dire  quand  Tapo- 
lyse  coronoïde  est  logée  dans  la  cavité  olécrànienne ,  des  tractions 
ir  le  poignet  et  une  coi^tre-extension  du  côté  de  Fépaule  ne  doivent 
is  suffire  pour  loger  Tapophyse  coronoïde.  Il  me  Siemble  qu'il  faudrait 
l'une  force  appliquée  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  Favant* 
"«is  put  pousser  en  arrière  ladite  apophyse  pour  la  déloger.  C'est  oe 
il  me  ferait  préférer  le  procédé  de  la  colonne,  car  celle-ci  agissait  sur 
tte  partie  de  Tavant-bras  quand  on  voulait  rapprocher  le  poignet  de 
paille  ;  c'est  encore  ce  qui  me  ferait  croire  à  l'existence  fréquente 
'S  luxations  incomplètes ,  car  alors  Tapophyse  coronoïde  n'étant  pas 
(TorlH'e,  on  conçoit  les  succès  de  la  manœuvre  actuellement  la  plus 

Pour  réduire  la  luxation  incomplète  dont  il  a  été  question ,  et  qui 
atait  de  quatre  mois,  pendant  les  extensions,  M.  Malgaighe  saisit  à 
ictries  mains  et  repoussa  avec  le  genou  l'olécrftne  en  avant  et  l^è- 
•ment  en  bas. 

l>^ns  les  cas  de  complication  du  déplacement  du  radius  en  arrière , 
1  la  manœuvre  ordinaire  déjà  décrite  ne  Ta  pas  ramené  sous  la  petite 
■ir  (le  l'humérus ,  on  devra ,  après  la  flexion  de  l'avant-bras ,  le 
'("ttrc  en  supination ,  et  presser  d'arrière  en  avant  sur  la  tète  du  ra- 
'i»s  pour  la  replacer. 

J'ai  déjà  dit  que  l'issue  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  pou- 
>it  indiquer  de  graves  opérations;  Boyer  n'hésite  pas  à  proposer  alors 
"upuiation.  Ce  chirurgien  croit  la  gangrène  inévitable  quand  le  nerf 
'••  li^n  et  l'artère  brachiale  ont  été  rompus.  Je  pense  qu'il  vaut  beau- 
""!>  mieux  lier  le  vaisseau  et  tenter  la  conservation  du  membre. 
^'''•niethy  |{nrlc  d'un  cas  qui  vient  à  l'appui  de  mon  opinion. 

^  Nêlaton  dit  que  dans  les  cas  où  les  manœuvres  déjà  décrites  ont 

'■'»^i*^  on  a  pratiqué  l'opération  de  la  ténotomie;  mais  les  résul- 
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tats  ne  paraissent  point  avoir  répondu  à  l'attente  des  chimrgieQs  : 
2*  Luxations  en  avant,  — Quand  j'ai  écrit  ma  première éditimi.  ji 
presque  passé  sous  silence  cette  luxation,  parce  que,  selon  mÀ,^. 
admission  n'était  motivée  que  sur  des  expériences  cadavériques  k^ 
quelles,  comme  on  lésait  bien  aujourd'hui,  peuvent  satisfaire  à  [rc^. 
toutes  les  théories]  et  sur  une  observation  que  jeP  croyais  incomplci' 
Je  m'abstins  donc ,  préférant  cette  position  à  celle  des  auteurs,  d^J- 
leurs  recommândables ,  qui  ont  décrit  cette  luxation ,  après  avdr  û  ■ 
claré,  ou  qu'elle  était  impossible,  ou  qu'elle  n'avait  pas  étéobsen  * 
Aujourd'hui  deux  nouvelles  observations  ont  été  publiées ,  ce  qai  n^- 
rhe  considération.  Dans  cette  question  encore  fort  obscure  des iaw 
tions  du  coude  en  avant,  il  faut  distinguer  celles  qui  auraient  a 
sans  fracture  de  l'olccràne  et  celles  avec  fracture  de  rolécràw.  Lî 
deux  faits  qui  se  rapportent  à  la  première  variété  ne  sont  pas  à  t^ 
turc  à  changer  mes  doutes;  mais  je  dois  les  faire  connaître,  aaj»  -;■ 
d'hui  surtout   qu'ils  ont  pris  place  dans  un  travail  très  refl^Ii:'* 
complet  sur  les  luxations  du  coude  (2).  L'auteur,  M.  Debruyn,ei{-c 
le  mécanisme  de  cette  luxation  admise  par  H.  Cdson,  et  cite  le  fait } 
ce  dernier  chirurgien  a  observé  ;  il  fait  connaître  ensuite  lessynipUV:* 
de  la  même  luxation  qui  aurait  été  observée  par  le  docteur  Le^-  '• 
vais  donc  me  contenter  de  citer. 

A  la  suhe  d'expériences  sur  le  cadavre  et  d'une  observation  qo'li 
recueillie,  M.  Colson  admet  que  la  luxation  en  avant ,  san^/rort»'  * 
Volécrùne,  peut  se  produire  de  trois  manières  :  1*  par  une  flexion  fore»* 
de  i'avant-bras  sur  le  bras;  2*  par  un  mouvement  imprimé  à  ranti- 
bras ,  de  façon  à  lui  faire  décrire  un  arc  de  cercle  autour  de  1'^^^  ' 
l'humérus;  3*  par  une  extension  forcée  de  l'avant-bras,  ce  qnii  V 
pelle  flexion  en  arrière. 

Voici  d'ailleurs  l'observation  de  M.  Colson.  Le  20  décembre  IS'* 
Rôllin ,  âgé  de  quinze. ans,  grand  et  maigre ,  mais  bien  portant, ••*•>• 
à  patiner ,  se  laissa  tomber  sur  le  coude  droit,  au  moment  oùVa^-";'' 
bras  était  en  demi-flexion  sur  le  bras,  en  sorte  que  tout  le  poid^'^ 
corps,  augmenté  par  la  vitesse  de  la  chute,  porta  sur  l'apophyse  ^'^ 
crâne ,  poussa  cet  os  en  avant ,  et  lui  fit  abandonner  entièfemeDi  i 
trochlée  humérale.  Le  chirurgien,  appelé  peu  de  temps  après T»'* 
dent,  coiistata  qu'il  y  avait  allongement  de  l'avant-brasdeprèsilût 
pouce,  c'est-à-dire  de  toute  l'étendue  de  Tolécràne,  dont  kso©»!^- 
reposait  sur  la  partie  inférieure  de  la  trochlée,  où  il  glissait  <k'"'*' 
nière  à  permettre  une  extension  forcée  en  arrière  sans  causer  bf-^^^' 
coup  de  douleur;  dans  ce  mouvement  d'extension  forcée,  on  ami" 

0)  T.  II,  p.  385. 

(2)  inno/ei  d9  la  ekirurgit,  i.  IX.  p.  18. 
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•It^rràne  entre  les  muscles  rond  pronateur  et  biceps;  le  radius  avait 
ivi  1o  cubitus,  mais  avait  conservé  avec  celui-ci  ses  rapports  nor- 
iiix.  La  réduction  fut  facile. 
Vn  second  exemple  de  cette  luxation  a  été  public  dans  les  Annales 

in  Société  de  médecine  de  Gand  ^  par  le  docteur  Leva  (d*An- 
rs^  (1).  Voici  les  détails  principaux  de  cette. observation  :  Après  une 
tite  sur  le  coude,  longueur  démesurée  de  Tavant-bras;  absence  de 
i!tk*ràne  à  la  partie  postérieure  de  l'articulation  ;  flexion  légère  du 
iide;  tension  des  téguments,  relief  du  tendon  du  biceps;  plus  en 
'dans ,  on  sent  une  éminence  osseuse.  Les  parties  latérales  de  l'arti- 
ilation,  aplaties  et  déprimées,  présentent  de  côté  et  d*autre  une 
ssi'tte  longitudinale,  et  postérieurement  deux  éminences  séparées 
ir  une  dépression ,  ou  plutôt  une  gouttière  qui  s'étend  de  la  face 
isiérieure  du  bras  au-dessous  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus, 
1  endroit  même  de  l'éminence  qui  aurait  dû  s'y  trouver.  Les  mou- 
ements  de  l'articulation  étaient  bornés  et  fort  douloureux.  La  réduc- 
on ,  assez  facile,  fut  obtenue- de  la  manière  suivante  :  Un  aide  faisant 
I  contre-extension  sur  Tépaule,  un  second  fit  l'extension  sur  l'avaut- 
ras.  Lorsque  les  tractions  parurent  suffisantes,  les  extrémités  osseuses 
u  bras  et  de  Tavant-bras ,  poussées  en  sens  inverse  par  le  cbirur- 
wi\ ,  rentrèrent  avec  bruit  dans  leur  position  naturelle ,  {tendant  que 
aide  ramenait  insensiblement  l'avant-bras  dans  la  flexion. 

On  remarquera  que  les  vraies  preuves  anatomiques  de  cette  variété 
It'  luxation  manquent  toujours. 

Quant  à  la  luxation  en  avant  avec  fracture  de  VolécrAne^  elle  peut 

Tappuyer  sur  un  fait  avec  autopsie,  lequel  va  être  rapporté.  Mais  si 

on  considère  la  lourdeur  de  la  chute,  la  plaie  du  coude,  les  autres 

l(^)rdres  des  parties  molles ,  on  se  demandera  quelle  était  Timpor- 

Uujco  de  la  luxation  dans  un  pareil  accident. 

L'observation  a  été  recueillie  dans  le  service  de  M.  Ph.  Boyer,  à  l'hô- 
|)iud  Saint-Louis,  et  publiée  dans  les  Archives  générales  de  méde- 
rine  (2).  La  voici  :  «  Dumas,  âgé  de  dix-huit  ans,  maçon,  tombe  d'un 
1-4  hafaudage  élevé  de  ft5  pieds.  Le  coude  gauche  présente  un  accrois- 
sement manifeste  du  diamètre  antéro-postérieiir;  le  diamètre  traus- 
ver>al  est  peu  changé,  il  parait  cependant  un  peu  rétréci  ;  l'avant- 
bras  n*est  que  très  peu  fléchi  sur  le  bras,  il  est  dans  la  supination  ; 
tout  mouvement  volontaire  est  impossible,  malgré  l'extrême  mobilité 
lies  surfaces  articulaires  les  unes  sur  les  autres.  En  mesurant  compa- 
rutivement  le  membre  du  côté  sain  et  celui  du  côté  malade,  on  trouve 
que  ce  dernier  donne,  de  l'épitroclilée  qui  est  très  saillante,  à  l'apo- 

(1)  Amnales  ei  BuIUUh  rf«  la  SoeîM  miéiatk  d$  Gand^  nti  1843, 8*  fol*, 
5'  U\raiton. 

2.  a*  série,  i.  VI,  p.  47i. 
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phvse  styloîde  àil  cubitus,  un  raccourcissement  de  près  d'an  ptixt 
du  condyle  externe,  moins  saillant  que  riiiterne,  à  l'apophyse  a>k  i^ 
du  radius,  le  raccourcissement  est  un  peu  moindre.  A  la  partie  \(^ 
rieure  de  l'articulation  du  coude,  on  trouve  une  saillie  (iviDéf  i: 
rolécràne,  qui  est  mobile  en  travers,  niais  qui,  du  reste,  a  eonyt.- 
sa  position  normale  et  n*est  point  remonté.  En  promenant  ieèç 
au-dessus  de  cette  apophyse,  on  rencontre  une  plafe  large  coniiDei& 
pièce  de  cinq  sous,  donnant  issue  à  une  portion  d'os  qu'on  Teci«i:t . 
en  rébranlant,  appartenir  au  même  fragment  de  rolécrAne.  Ed  ^ir^ 
sous  de^cctte  plaie,  le  doigt  s'enfonce  dans  une  dépression  irh  y^ 
sîble,  et  Von  ne  peut  plus  suivre  la  continuité  de  l'os.  De  chaque  v 
de  rolécràne  existe  un  enfoncement  ;  la  peau  est  tiraillée,  et,û)  ïm- 
<fe  ces  enfoncements,  on  rencontre  au  côté  externe  le  ooodyle  eit^n- 
au  côté  interne  l'épitrochlée.  Ces  deux  tubérosités  de  rhuméros  sor 
très  saillantes  et  soulèvent  la  peau  du  coude,  mais  elles  noniy^  • 
changé  de  rapport  avec  la  partie  postérieure  du  cubitus.  En  a^anl, 
pli  du  colide  est  déformé  de  la  manière  suivante  :  on  sent,  à  un  tr^^^^ 
de  doigt  plus  haut  que  les  condyles,  une  tumeur  oblongue,  arroïKi'^ 
dure,  résistante,  qui  parait  profondément  plaa«  et  qui  soulève  '.f^ 
muscles  brachial  antérieur  et  biceps.  On  procède  à  ta  rédaction'^ 
faisant  fléchir  brusquement  l'avant-bras  sur  le  bras,  en  ayant  soiu  S 
faire  en  même  temps  Textènsion,  et  de  repousser  en  arrière  et  en  l*^? 
l'extrémité  supérieure  des  os  de  l'avant-bras.  La  réduction  futfj  ^ 
aisément,  mais  le  déplacement  se  reproduisit  plusieurs  fois  avec  o» 
grande  facilité.  Le  malade  mourut  dans  la  journée  par  suite  Sw. 
épanchemeiit  considérable  dans  la  cavité  abdominale. 

»  A  l'autopsie  on  trouve  le  faisceau  des  muscles  qui  s'insèrpjji  -• 
l'épitrochlée  intact  dans  sa  partie  superficielle;  mais  dans  sa  p^"^' 
profonde  il  est  entièrement  déchiré,  et  cette  déchirure  s'étend  jusqo  ^^ 
ligament  latéral  interne  de  l'articulation,  qui  ne  tient  plus  à  rimui^^' 
et  <à  l'apophyse  coronoïde  qae  pat  quelques  fibres.  Quant  au  liganj^  ' 
latéral  externe,  il  est  intact,  et  comme  il  se  trouve  entraîné  p*r  ^ 
radius  en  haut  et  en  avant,  il  présente  une  direction  horiïontaio.  ^y 
verticale  qu'elle  devait  être.  Le  triceps  s'attache  à  tout  le  fragniH- 
postérieur  du  cubitus  ;  de  plus,  ce  fragment,  long  de  2  pouces  en^'Hin, 
a  conservé  ses  attaches  en  dedans  au  cubital  postérieur,  et  en  dehi^f"^ 
Taîicôné,  de  sorte  qu'il  est  mainteniX  fixe  par  des  fibres  muscula»^ 
L*olécràne,  en  eHet,  n'avait  pas  changé  de  position  pendant  la  ^^^ 
Le  cubitus,  à  sa  partie  postérieure,  offre  une  fracture  un  pe«  '^^"9'*'* 
de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière  ;  on  peut  la  repi-ésenter  par*"^* 
ligne  qui  diviserait  la  cavité  sigmoïde  par  son  milieUt  passeivil  au 
côté  externe  du  cubitus,  puis  en  arrière,  puis  au  côté  interne,  ^^^' 
dant  ainsi  à  un  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'olécrftnc.  V\ï^'^^ 
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placé  en  arrière  des  os  de  Tavanl-bras,  gui  sont  portés  en  avant, 
e  trouvent  remontés  à  un  demi-pouce  au-dessus  des  condyles.  Le 
ius  a  été  entrahié  avec  le  cubitus  ;  son  ligament  annulaire  est  in- 
l.  La  capsule  articulaire  est  presque  entièrement  déchirée.  » 
i  c<'S  faits  j'ajouterai  la  description  d'une  pièce  pathologique  an- 
me  et  siins  indications,  qui  est  déposée  au  musée  de  la  Faculté  de 
•is: 

La  fracture  a  partagé  le  cubitus  en  deux  fragments  :  l'un,  supé- 
ir,  qui  comprend  la  moitié  interne  de  Tapophyse  coronoiide,  Tapo- 
tée i>I('*cràne  tout  entière,  et  la  portion  du  cubitus  qui  la  supporte; 
itre,  inférieur,  que  forme  te  cubitus  surmonté  par  la  moitié  externe 
Va|H>physecoronoïde.  Le  fragment  supérieur,  en  rapport  avec  Thu- 
nis,  s'est  porté  en  arrière,  en  bas  et  un  peu  en  dedans.  Les  os  de 
^ant-bras,  entraînant  avec  eux  le  muscle  anconé  et  les  tissus  apo- 
vroliques  du  membre,  ont  dû  contre-batancer  Taction  du  triceps, 
I Vmpi^her  de  porter  le  fragment  supérieur  en  haut.  Le  fragment 
«Tieiir  a  passé  au-devant  de  l'articulation,  en  se  portant  légèrement 
dehors,  et  entraînant  avec  lui  l'extrémité  sup^'rieure  du  radius  luxét; 
avant.  »  Est-ce  là  une  luxation  du  coude? 
3»  Luxations  laiérales.  —  Les  luxations  latérales  doivcut  être  rares , 
rc'o^t  dans  ce  sens  que  l'articulation  a  le  plus  d'étendue.  Ces  luxa- 
*ns  sont  expliquées  par  une  double  violence  poussant  latéralement 
liras  rt  Tavant-bras  en  sens  inverse,  ce  qui  peut  arriver  quand  le 
L'Oibrc  supérieur  est  engagé  dans  les  rayons  d'une  roue  en  mouve- 
^nt.  Los  auteurs  disent  que  la  demi-llexion  est  favorable  à  la  pro- 
K'tioii  de  cette  luxation.  Selon  M.  Malgaigne,  cet  état  de  l'avant- 
•is  rendrait  le  déplacement  plus  difficile,  si  on  l'explique  comme  je 
^is  de  le  dire  ;  car  la  saillie  de  la  cavité  sigmoïde  et  la  gorge  de  la 
>olio  humérale  se  trouvent  alors  dans  les  rapports  les  plus  favorables 
»ur  ri'sister  à  un  choc  qui  agirait  en  sens  inverse  sur  les  deux  par- 
"s  (lu  membre  supérieur.  Voici  d'ailleurs  comment  M.  Nalgaigne 
pliquc  ces  luxations  latérales  :  «  Qu'un  choc  violent  frappe  le  côté 
(t'rrio  (le  l'articulation,  le  bras  et  l'avaut-bras  tendent  à  se  rappro- 
«T  tni  formant  un  angle  de  ce  côté.  Les  surfaces  articulaires  tendent 
^V^Mrter  en  dedans,  se  compriment  au  contraire  en  dehors,  et  offrent 
un  ])oint  d'appui,  soit  à  l'humérus,  soit  au  cubitus,  pour  opérer  une 
^nlc  complète  et  briser  la  résistance  que  leur  oppose  le  ligament 
'•'rai  interne.  Celui-ci  rompu,  les  surfaces  articulaires  s'écartent,  les 
:'!ii'S  osseuses  ne  font  plus  obstacle;  si  ce  ligament  latéral  externe 
>i>le  encore,  la  luxation  demeure  incomplète  ;  mais  le  choc  est  assez 
l•^slnt  pour  rompre  le  ligament  :  alors,  selon  qu'il  agira  davantage 
r  le  bras  ou  l'avant^bras,  l'humérus  ou  le  cubitus  sera  jeté  en 
''\m\%,  et  il  y  aura  une  luxation  complètt^  externe  ou  interne  de 


^Uk  MALADIES  DES  OS. 

l'avarit-bras.  Un  choc  sur  le  côté  interne  de  Tarticle  prodoini  dn 
effets  analogues.  Toutefois  la  saillie  du  rebord  interne  de  la  poulie 
humérale  est  telle ,  que  le  déplacement  du  cubitus  en  dedans  pinti 
presque  impossible  à  M.  Malgaigue  (1).  »  Si  ce  n'est  pas  là  la  vêritu 
c'est  au  moins  quelque  diose  qui  lui  ressemble  beaucoup. 

Je  vais  transcrire,  pour  faire  connaître  lés  caractères  de  la  ImxatU 
en  dehors  et  complète^  la  description  d*un  exemple  qui  a  été  comaniDi- 
que  à  M.  Huguier  par  H.  Nélaton  (2).  Je  ferai  observer  qu'il  s'apssaii 
d'une  luxatioa  ancienne.  Il  y  avait,  dira  l'observation»  des  stalactila 
qui  formaient  la  fausse  articulation  huméro-radiale. 

Voici  la  description  dé  ce  déplacement  :  •  Le  coude  a  perdo  entir- 
rement  sa  forme  normale,  on  pourrait  môme  dire  qu'il  n'existe  phs  ; 
au  lieu  d'une  saillie  médiane  représentée  par  le  sommet  derolêcrifie. 
l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  forme  sous  la  peau  une  tunkiir 
volumineuse,  qui  descend  à  près  d'un  pouce  au-dessous  et  au  deibas 
de  l'avant-bras.  On  reconnaît  sur  cette  saillie  osseuse»  succesâveoia; 
de  dedans  en  dehors:  1*  Tépitrochlée  qui  soulève  et  tend  la  pen; 
2°  l'enfoncement  qui  existe  entre  elle  et  le  bord  interne  de  la  truchler  ; 
3*  la  trochlée  elle-même,  et  son  bord  interne  qui  forme  la  partie  U 
plus  inférieure  de  la  tumeur,  comme  on  l'observe  sur  le  squelette  j 
l'état  sain  ;  k""  la  partie  postérieure  de  son  bord  extcnie,  qui  forait 
une  petite  saillie  arrondie  située  en  dehors  d'une  gouttière  qui  cùnt:- 
pond  à  la  gorge  de  la  trochlée  ;  5*  l'épicondyle;  6^  la  face  postérieuv 
de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  avec  son  inclinaison  natareilr, 
et  les  deux  crôtes  qui  terminent  en  bas  ses  boixls  interne  et  exterw  ; 
en  un  mot,  cette  tumeur,  qui  se  continue  avec  l'os  du  bras,  ofire  Uj^ 
les  caractères  anatomiques  de  son  extrémité  inférieure  sur  laquelle  es 
aurait  appliqué  un  morceau  de  peau  ou  de  parchemin  mouillé.  L't^* 
trémité  supérieure  de  l'avant-bras  est  placée  en  dehors,  au-dessns, 
et  en  avant  de  l'extrémité  inférieure  du  bras.  La  tumeur  que  fonv 
éette  partie,  peu  volumineuse  eu  égard  à  la  première,  préscote  (k 
dehors  en  dedans,  d'arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut  :  1*  une  sailii^ 
située  de  20  à  25  millimètres  au-dessus  et  en  dehors  de  l'épicondyle; 
cette  saillie  est  formée  par  le  somn^t  de  Tolécràne,  dont  on  n^coD- 
naît  la  facette  triangulaire  et  postérieure  ;  ou  la  sent  et  on  la  voit  sr 
continuer  avec  le  cubitus,  qui  parait  avoir  subi  une  légère  iacurra- 
tion  ;  on  voit  aboutir  à  cette  saillie  olécrànienne  le  tendon  du  triceps 
brachial  qui  est  dévié  en  dehors^  où  il  forme  un  relief  assez  pixmoïKv; 
le  cubitus  et  l'olécràne  ont  subi  un  tel  niouvement  de  rotation,  qor 
la  foce  postérieure  de  ce  dernier  est  devenue  externe,  et  qu'elle 

(1)  £oc.  c/f. 

(2)  Voyes  la  iliése  de  coneoiirt  de  M«  Hocaler,  sor  le  diagnoslic  été 
du  coude. 
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cmimase  |iar  la  coucavité  de  sa  face  aniérieure  le  boni  oxleiiic  de 
riuiméms  ;  2"  l'ioterraUe  normal  qui  sépare  le  radius  du  cubitus,  et 
dan*  lequel  se  trouve;  le  muscle  ancoaé,  qui  paraît  alropliié;  i'  U'. 
radius,  qui  a  conservé  ses  rapports  avec  le  cubitus,  et  qui  est  venu 
s'articuler  avec  la  partie  aDtêrieure  et  externe  de  l'iiumérus. 

■  On  sentait  autour  de  oe  point,  dit  H.  Nélaton,  des  stalactites  os- 
seuses qui  rormaient  la  fausse  articuiation  buméro-radiale.  L'avant-, 
bns  dans  toute  sa  longueur  est  tout  à  fait  placé  de  champ;  son  boni 
radial  est  devenu  supérieur,  le  cubital  inférieur,  sa  face  postérieure 
eiterne,  et  l'aDtérieuie  interne.  Le  bras  est  aplati  de  dedans  en  de- 
hors ;  le  brachial  anlériouret  le  biceps  sont  tendus  et  saillants  en  avant  : 
entre  eux  et  la  face  antérieure  dç  l'humérus  se  trouvent  deux  gout- 
tières allongéees  verticalement.  » 

La  luxtaion  en  dedans  est  plus  rare  que  celle  en  dehort;  elle  a  les 
mèmescanctéresjseuleinentla  saillie  interne  est  ici  formée  par  les  os 
de  l'avanl-bras,  tandis  que  c'est  le  condyle  de  l'huroéruE  qui  proé- 
mioe  en  dehors.  La  déviation  des  muscles  biceps  et  triceps  est  opposée, 
c'est-à-dire  qu'ils  se  dirigent  en  dedans. 

L'anatomie  plutôt  que  l' observation  clinique  indique  que  la  luxa- 
tion m  (iet/oni  est  plus  grave  que  celle  en  f/«W>,  ce  que  l'on  explique 
par  la  déchirure  du  nerf  cubital  au  moment  où  il  passe  entre  le  cubi- 
tus et  la  tubérosilé  interne  de  l'humérus. 

Pour  toute  description  des 
luxaliont  incompièUs ,  je  repré- 
sente ici,  figure  Vh,  la  luxation 
incoœplëte  en  dedans,  et  fi- 
gure 95,  la  luxation  incomplète 
en  dehors.  Ces  figures  serviront 
aussi  à  faire  connaître  les  luxa- 
tions complètes.  Ou  voit  dans 
le  premier  cas  (fig.  %}  que 
I  c'est  le  cubitus  qui  s'échappe 
sur  uu  c6té  de  l'articulation  ;  il 
est  près  de  l'abandonner  tout 
k  fait,  tandis  que  le  radius  est 
Tenu  se  mettre  à  la  place  du 
pronieros. 

La  figure  98  montre  le  ra- 
dius tout  à  fait  en. dehors  de  y 
l'articulation,  tondisque  le  cu- 
bitus se  rapproche  de  la  p«^tilc  ( 
léle  de  riiuménis  en  quillant  la  poulie  qui  lui  est  destinée. 
I-es  luxations  latérales  complèles  doivent  nécessairement  être  (l'es 
II.  3S 
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graves ,  toujours  elles  abolissent  les  rnouvements  de  Tavant-lms  si 
on  ne  les  réduit  pas.  Les  luxations  incomplètes  exposent  à  inotn< 
d'accidents;  abandonnées  à  elles-mêmes,  elles  permettraient  eoœrf 
des  mouvements  assez  étendus. 

La  réduction  des  luxations  latérales  est  soumise  aux  règles  géné- 
rales ,  c'est-à-dire  qu'on  fait  l'extension  et  la  contre^xtension  commt- 
à  roiHlinaire,puis  on  poussé  latéralement  les  deux  fractions  dn  membre 
en  sens  opposé. 

Il  n'est  pas  nécessaire  d'ajouter  ici  que  te  traitement  consécutif  sen 
méthodique ,  et  qu'on  devra  prévenir  et  scmvent  combattre  des  acci- 
dents inflammatoires. 

Hongers  des  rédnetions  d«s  ImcalioiM  tiniaim—  da  nowiJa. 

En  parlant  de  la  réduction  des  htxations  aneierm&s  parles  naonflt-s. 
j'ai  pris  l'engagement  d'exposer  les  faits  appartenant  à  H.  Velpeao , 
faits  qui  doivent  singulièrement  nous  prémunir  contre  ces  movras 
Voici  textuellement  ce  que  M.  Velpeau  a  écrit  dans  les  Atmaies  derht- 
rurgie  (1)  : 

«  Comme  Boyer,  je  suis  parvenu  à  réduire  une  luxation  do  coude 
datant  de  sept  semaines;  mais  j'ai  échoué  dans  un  cas  où  la  malarlte 
ne  remontait  qu'à  quaranto-cinq  jours ,  et  je  n'ai  point  réussi  cher  k^ 
malades  qui  étaient  blessés  depuis  trois  ou  quatre  mots.  J'ajoutmu 
que  chez  un  M.  de  <&...,  dont  la  luxation ,  méconnue ,  datait  de  pnV 
de  cinquante  jours ,  un  érysipèle  ambulant  parti  du  côté  de  la  poitnDe, 
là  où  la  contre-extension  avait  porté,  a  amené  la  mort  après  six  se- 
maines de  souffrance.  Chez  un  autre ,  les  efforts  exercés  sur  le  couil'' 
par  un  de  mes  confrères  devinrent  l'occasion  d'un  gonflement  etd  uik 
suppuration  qui  compromirent  'gravement  tes  jours  du  malade.  li 
s* ensuit  qu'après  six  semaines  ou  deux  mois,  les  tentatives  de  réduc- 
tion pour  un  cas  pareil  ne  doivent  être  proposées  qu'avec  uneextréinf 
réserve ,  et  qu'on  aurait  tort  de  s'en  dissimuler  les  dangers. 

»  Chez  M.  deG...,  dont  je  viensde  rappeler  le  malheur  «  deux  csmi$ 
par  les  moyens  ordinaires  ayant  échoué,  et  le  malade,  d'ailleurs  Ar- 
buste et  r^olu ,  voulant  y  revenir  de  nouveau ,  j  eus  recours  à  M.  S*- 
dillot  pour  l'application  des  moufles  dirigés  par  le  dynamomètre.  1^ 
tractions  furent  graduellement  portées  jusqu'à  une  force  de  75  kilo- 
grammes. Voyant  qu'elles  ne  produisaient  rien ,  je  les  (is  suapeiuiiv . 
afin  de  voir  s'il  était  prudent  d'y  revenir,  et  s'il  n'y  aurait  pas  à  mu- 
difier  l'appareil.  Celte  tentative  avait  eu  lieu  le  dimanche  malin.  Le* 
lundi  et  le  mardi ,  rien  n'était  encore  survenu  ;  mais  le  mercre<|i ,  à  b 
suite  d'un  bain,  M.  de€. ..,  fut  pris  d'un  violent  frisson,  prelo<k* 

(i)  Paris,  1843,  t.  IX,  p.  90. 
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l'un  votie  pUegmoo  diffus ,  qui  s'établit  au  bout  de  quelques  jours 
lepuis  l'aisselle  droite  jusqu'à  la  hanche.  Ce  phlegmon,  qui  nécessita 
les  incisions  larges  et  profondes,  semblait  tirer  à  sa  fin,  lorsqu'au 
>out  de  dix.-huit  joui*8 ,  il  se  compliqua  d'un  érysipèle  proprement 
iit  qui  parcourut  toute  la  surface  du  corps,  fit  naître  de  la  diarrhée , 
Ju  délire  que  rien  ne  put  arrêter,  et  amena  la  mort  quarante-huit 
lours  après  l'emploi  des  moufles.  Le  bras  et  le  coude,  qui  étaient  restés 
îii  deliors  de  tout  travail  pathologique  d'abord»  entrèrent  en  suppu- 
lation  dans  les  quinze  derniers  jours  de  la  maladie.  Cest  dans  ce  cas 
[(ue  j'ai  trouvé  le  bord  antérieur  de  la  léte  du  radius  brisé  en  même 
temps  que  l'apophyse  coronoide.  11  nous  a  mis  à  n^éme  de  voir  com- 
nient  les  adhérences  contractées  entre  les  divers  tissus  du  pli  du  bras 
et  la  transformation  lardacée  de  toutes  ces  parties  avaient  dû  s'opposer 
à  la  réduction,  au  replacement  des  os  luxés.  » 

y.  Luxation  simultanbs  du  cubitus  bn  airièrb  et  du  radius  en 
ava>t  de  l'humérus.  —  Cette  luxation  peut  être  produite  par  une 
oliute  sur  le  coude,  ou  sur  la  main. 

Elle  présente  à  peu  près  les  caractères  réunis  de  la  luxation  du 
cubitusen  arrière,  et  du  radius  en  avant.  Je  les  ferai  connaître  à  l'oc- 
(3sion  de  ces  déplacements. 

Les  os  de  l'avant^bras  n'afifectent  pas  toujours  la  même  position  ; 
le  cubitus  peut  être  porté  directementen  arrière,  de  manière  que  l'apo- 
physe coronoide  soit  logée  dans  la  cavité  olécrànienne  de  l'humérus; 
il  peut  aussi  se  placer  en  dehors  de  la  fossette  olécrànienne.  Le  radius 
se  déplace  tantôt  directement  en  haut  et  en  avant,  tantôt  en  avant  et 
eu  dedans,  tantôt  en  avant  et  en  dehors. 

On  ne  confondra  pas  cette  affection  avec  la  luxation  du  cubitus  en 
artnère  con^içuée  de  la  fracture  de  i'exirémiié  supérieure  du  radius. 
Dans  le  premier  cas,  la  saillie  qu'on  sent  dans  le  pli  du  bras  se  trotive 
au-devant  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus;  elle  est  arrondie, 
lisse,  régulière,  présente  en  un  mot  tous  les  caractères  de  la  tête  du 
radius.  Les  mouvements  de  pronation  et  de  supination  imprindés  à 
Tavant-bras  se  communiquent  à  cette  saillie.  Dans  le  second  cas,  la 
$«iillie  du  pli  du  bras  est  située  plus  bas,  elle  est  im^gulière  et  plus  ou 
moins  aiguë.  Les  mouvements  dii  pronation  et  de  supination  ne  se 
communiquent  pas  au  fragment  supérieur  ;  ces  mouvements  peuvent 
>'accompagner  d'une  crépitation  sèche  et  saccadée.  On  peut  en  outre 
s'sâsurar  par  le  toucher  que  la  tête  du  radius  occupe  sa  position  natu- 

a'ile. 
Le  pronostic  n'est  pas  grave  si  l'on  en  juge  d'a(H*ès  les  trois  faits 

connus. 

La  réduction  des  deux  os  peut  être  obtenue  successivement;  les 
pn*cept6S  d'après  lesquels  cette  réduction  serait  faite  seront  exposés 
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quand  ît  sera  question  des  litxaliom  du  cvditut  en  arrière,  et  des  Ivxi- 

tioru  du  radius  en  aoœU. 

Voici  commeot  on  pourrait,  ce  me  semble,  obtenir  en  un  seal  tenifb 
la  réduction  des  deux  os.  La  contre-extension  et  l'extâosioii  étant  fiibï 
par  des  aides,  le  chtrorgien  embrasserait  le  coude  avec  les  deni 
mains,  les  pouces  étant  appliqués  sur  le  somniet  de  l'olécrftne,  qn'ib 
poussent,  aidés  par  le  genou,  de  haut  en  bas  et  d'arrière  em  avul 
tandis  que  les  doigts  placés  dans  le  pU  du  bras  pressent  d'»Tutl  c 
arrière  sur  la  tête  du  radins. 

0.  Luxations  du  radios.  —  Varl<(£a.  —  Elles  wnt  complëlfs  w 
incomplètes  et  les -premières  peuvent  aTotr  lien  en  arrière,  en  wmi 
et  en  dehors.' 

!■  Luxation»  complètes.  —  Les  mouvements  forcés  de  pronalioc  ii 
la  main  augmentent  l'obliquité  du  radius,  poussent  sa  tête  vers  IVi- 
trémité  postérieure  de  la  petite  cavité  sygsuwk 
du  cubitus,  où  elle  distend  le  ligament  aaas- 
laire.  Si  à  ce  mouvement  de  proDatioD  sejcia 
une  traction  sur  l'avant-bras ,  la  Ituatim  i 
lieu  ;  c'est  ce  qui  arrive  k  un  enfant  qu'on  soi- 
lève  par  la  main  pour  lui  faire  franchir  on  ruù- 
seau.  Dans  ce  mouvement ,  la  main  est  forte- 
ment portée  dans  la  pronation  ;  la  tractioa  ^ 
l'avant-bras  écarte  la  l£te  du  radios  du  coujtIt 
humerai,  seconde  condition  favorable  k  la  /u*- 
tioti  en  arrière ,  comme  fig.  99.  On  voit  la  li^ti 
du  radius  derrière  l'épioondyle  ayant  abav- 
donné  la  facette  articulaire  du  cubitus;  ot 
aperçoit  en  partie  celle-ci.  Le  radius  an&i 
tourné  sur  son  axe,  sa  tubérosilé  bicïpitalê  ei 
dirigée  en  dehors  ;  elle  est  visible  ici ,  ce  ^ 
n'existerait  pas  sans  cette  luxation  du  radin. 
Si  l'on  joint  aux  mouvements  dont  j'ai  pu'-i 
cwtaines  dispositions  originelles  de  l'articulation  supérieure  du  radius. 
la  luxation  sera  très  facile  et  se  reproduira  souvent. 

La  luxation  en  (WON/ de  la  tête  du  radius  est  beaucoap  plus  nreqac 
celle  m  arrière.  Sanson  dit  qu'on  ne  l'a  jamais  observée ,  oe  qui  tiniL 
selon  lui ,  aux  obstacles  apportés  au  mouvement  de  supination  par  k 
ligament  inter-osseux  et  son  accessoire  et  par  les  muscles  prooalean. 
à  la  direclion  du  radius  lui-même,  qui  est  telle  que,  dans  la  pitb 
grande  supination  possible,  oet  os  est  seulMnent  parallèle  au  cubilu?. 
de  sorte  que  sa  lêle  vient  se  placer  directement  au-dessous  delà  pelii' 
léte  de  ThuméruB ,  contre  laquelle  elle  presse  (I).  Il  parait  cepewliul 
tl)  Dieii<mna-rt  de  mUtcint  M  «K  thinrgl»  praii^f,  I,  XI,  p.  SIS. 
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que  cette  Tariété  a  été  observée.  Il  est  vrai  que  sir  A.  Cooper  eD  rap- 
porte sept  obserratioog ,  dODt  «icone,  seloo  laoï,  n'est  concluante; 
mais  M.  Jonsset  (1)  fait  mention  d'un  fait  qui  ne  laisse  aucun  doute 
sur  l'existence  de  cette  luxaticKi.  D'ailleurs  HH.  Gerdy,  Danyau  (?) , 
Sédillot ,  ont  pu  constater  dea  faits  qui  sont  de 
nature  k  annuler  l'o^noion  de  Sanson.  La  fi- 
fmre  97  représente  un  de  ces  déplacements 
d'après  Fer^sson.  On  Toît  ici  la  télé  du  radius 
portée  ctHnplétemenl  en  avant  de  l'extrémité 
inférieure  de  l'haménu ,  et  laissant  tout  à  fait 
à  découvert  la  facette  articulaire  du  cubitus, 
lequel  est  resté  à  sa  place. 

Cette  luxation  a  lieu  ou  par  une  cause  qui  I 
agimt  directement  sur  la  tête  du  radius,  en  la  1 
poussant  d'arrière  en  avant,  ou  bien  encore  par  I 
noe  chute  sur  la  main. 

Les  caractères  de  la  luxation  en  arriére  de  I 
l'extrémité  supérieure  du  radius  sont  :  une  dé-  f 
pression  en  a-vant  et  au-dessous  de  la  petite  U 
de  l'hnmérua ,  une  saillie  derrière  cette  même  1 
l^te;  tension  du  biceps,   pronation,   flexion  1 
moyenne  de  l'avantr-bras ,  douleurs  vives  toutes 
les  fois  qu'oa  veut  porter  l'avant-bras  en  supi- 
nilion  et  en  extension. 

Une  dissection  a  montré  à  A.  Cooper  :  1*  la  tête  du  radias  au  côté 
»leme  de  l'extrémité  inférieure  de  rhuménis ,  comme  l'a  observé 
M.  Nélaton  ;  S*  déchirure  avec  distension  des  ligaments  qui  unissent 
le  radins  à  l'humérus  et  au  cubitus. 

Voici  les  caractères  de  la  luxation  de  la  téta  du  radins  en  aoaat 
d'aprte  r<^)saYation  de  H.  Jousset,  laquelle  me  paraît  authentique. 
Ij  main  est  portée  en  dehors ,  l'avan  t-bras ,  faiblement  fléchi  sur  le 
bru ,  est  fixe ,  le  radius  dirigé  en  arant  en  dedans.  On  sent  son  extré- 
mité supérieure  faisant  saillie  en  avant  ;  le  radius  semble  adossé  à  la 
bce  intérieura  du  cubitus.  Dépression  en  arrière  et  au-dessous  de  la 
petite  tête  de  l'humérus.  U.  Jousset  n'a  pu  savoir  si  la  malade  est  tom- 
bée mr  le  coude  ou  sur  la  main. 

U  réduction  de  la  luxation  en  arrière  s'opère  de  la  manière  suivante  ; 
l'eilention  et  la  coutre-eitension  sont  faites  par  des  aides  qui  agissent 
■urla  main  et  les  bras;  l'opérateur,  au  côlé  externe  du  membre, 
aisit  le  poignet  d'une  main ,  les  quatre  dernière  doigte  de  l'autre  em- 
brassent la  partie  inférieure  du  bras ,  et  le  pouce  presse  sur  la  léle  du 

(<)  Smzat»  màditaU.  1S33,  p.  316. 

%  iMiatM  i»  Iv  cki'rvgt*.  Ptris,  1841,  kll,  p.  73. 
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radius  pour  la  ramener  sous  la  petite  télé  de  rhumérus,  pendial 
qu'avec  la  première  main  il  porte  Tavant-bras  en  supination  deconcert 
avec  l'aide  chairgé  de  l'extension. 

Pour  la  luxation  M  avant  ^  les  quatre  derniers  doigts  d'une  main 
saisissent  le  coude ,  le  pouce  presse  d'avant  en  arrière  la  tête  do  nim 
déplacée ,  quand  déjà  des  aides  ont  fait  l'extension  sur  le  poignet  et  h 
contre-extension  sur  le  bras. 

Comme  il  y  a  grande  tendance  à  la  récidive,  après  la  réduction  de 
ces  deux  luxations ,  on  doit  maintenir  avec  soin  les  rapports  pir  bb 
bandage  en  8  de  chiffre  et  quelques  compresses  graduèas  appÛqoén 
sur  le  point  où  la,  tête  du  radius  faisait  saillie. 

2'  Luxations  incomplètes.  —  Je  donnerai  des  développements  sor  II 
luxation  incomplète ,  car  ce  déplacement ,  quoique  signalé  à  divenes 
époques  parles  chirurgiens  (1)  n'est  enseigné  dans  aucun  traité  (k 
chirurgie.  M.  i^oyrand  (2)  a  le  premier  décrit  avec  soin  cette  Ivxi- 
tioR.  MM.  Gardner,  Rendu,  Perrin,  Malgaigiie,  s'en  sontoocnf» 
après  le  chirurgien  d'Aix.  Aujourd'hui  c'est  un  point  des  plus  JDif- 
ressants  de  la  pathologie  chirurgicale  de  nos  jours. 

Ce  déplacement  ne  se  rencontre  que  chez  les  enfanta  en  bas  ftge,« 
produit  quand  on  les  soulève  par  la  main  pour  leur  faire  franchira 
ruisseau.  Cette  luxation  a  lieu  aussi  quand  on  retient  par  lamiin  n 
enfant  qui  va  faire  une  chute.  On  l'a  vue  encore  se  produire  peoàtf 
les  tractions  exercées  sur  la  main  pour  faire  passer  le  bras  d'un  prtfl 
enfant  dans  une  manche  étroite  (Bottentuit,  Perrin).  La  pluputda 
chirurgiens  qui  se  sont  occupés  de  cette  luxation  ont  pensé  qu'il  ItK 
lait,  pour  qu'elle  eût  lieu,  que  la  main  qui  subit  les  tractions  fiât  pb- 
cée  en  pronation  (Bottentuit,  Martin,  Goyrand,  Gardner).  Mais  i)  c 
pourrait  bien  que  ce  ne  fût  là  qu'une  vue  théorique  ;  car,  dimif» 
le  fait  observer  M.  Malgaigne,  dans  la  plupart  des  faits  qui  ont  ^^ 
publiés,  cette  circonstance  n'est  pas  notée  ou  n'est  indiquée  ^ 
comme  probable. 

Au  moment  où  le  déplacement  a  lieu,  l'enfant  pousse  des  cris;  <V^ 
lors,  la  main  se  trouve  en  prouation,  l'avant-bras  en  demi-fleuii 
(Bottentuit,  Martin,  Collier),  ou  au  quart  de  flexion  et  appuyé  sur  r 
ventre  (Goyrand),  ou  étendu  et  pendant  sur  le  côté  (Gardner,  ferra 
tout  le  membre  est  dans  une  complète  immcMlité.  Si  l'on  présrtv 
un  morceau  de  sucre  à  l'enfant,  il  le  prend  de  l'autre  main.  Si  i* ' 
veut  imprimer  quelque  mouvement ,  le  petit  malade  pousse  descn 
Si  Von  essaie  de  ramener  la  main  en  supination,  on  éprouoe  de  U  r*- 
sistance,  et  fan  est  arrêté  par  les  cHs  de  l'enfant,  et  dès  qu'on  laisse  ^^-^ 

(t)  DuTerney,  BoUenluit,  Philippe  PineU  Martin  (de  Lyon),  Monteçgîa. 
(2)  Gazette  médicale,  1837,  p.  115,  et  Annalss  as  la  thènst^ws  frmi^mmt 
iiranghrê.  Paris,  1849,  t.  V,  p.  IM. 
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la  Maint  tUe  reimnie  en  pnmation  ;  c*e8l  là  le  signe  caractéristique  de 
cette  lésion  (1).  Il  n'y  a  pas  de  gonflement,  pas  de  difformité  appré* 
ciable  au  coude  (Goyrand,  Rendu,  Perrin,  etc.). 

Quelle  e$t  la  nature  de  cette  lésion  ?  Presque  tous  ceux  qui  Tout 
observée  ont  reconnu  là  une  luxation  du  radius.  Suivant  Duverney, 
'était  une  luxation  par  éloogation  ;  la  tète  du  radius  s'éloignait  de 
3  à  7  millimètres  de  la  petite  tôte  de  l'humérus  sans  se  porter  ni  en 
ivant,  ni  .en  arrière,  ni  dans  aucun  autre  ^ns,  hypothèse  in^oute- 
lable  aajoard'hui.  Bottenluit  pensait  que  le  déplacement,  plus  ou 
noins  étendu  se  faisait  tantôt  eu  avant,  tantôt  en  dehors^  Martin 
royait  dans  cette  lésion  une  luxation  complète  du  radius  en  arrière  (2), 
*t,  conmie  une  description  d'après  nature  ^'allait  pas  à  sathéorie,  le 
chirurgien  de  Lyon  ajouta  aux  vrais  symptômes  de  cette  affection 
a  saillie  de  la  tête  du  radius  en  ayrière.  Si  la  description  de  Martin  était 
'xacte,  la  iuxaiiou  qu'il  a  décrite  n'aurait  rien  de  commun  avec  ceUe 
lent  je  m'occupe  maintenant  Suivant  Monteggia,  le  déplacement  se 
mit  ea  avant.  M*  Collier  a  donné  son  ob^rvation  comme  un  cas  de 
uxatioo  incomplète  en  avant  (3).  M.  Perrin  a  cru  voir,  dans  un  cas 
ntièrement  semblable  à  tous  les  autres,  une  luxation  incomplète  en 
rriôre.  Une  preuve,  suivant  lui,  que  la  luxation  a  lieu  en  arrière  et 
ion  eo  avant,  c'est  /a  poisibiliié  de  fléchir  complètement  le  coude  dans 
^cof,  tandis  que^  dans  la  luxation  en  avants  la  flexion  ett  ùotmée  {k) .  La 
iexion  est  bornée  dans  la  luxation  complète  en  avant,  on  le  conçoit  ; 
oais,  dans  le  cas  dont  nous  nous  occupons,  le  déplacement  est  si  peu 
tendu  que  la  tète  du  radius  ne  saurait  faire,  en  avant,  une  saillie 
apable  de  mettre  obstacle  à  une  flexion  complète.  H.  Gardner  (1837) 
t  après  lui  M.  Rendu  (1841)  ont  vu  tout  autre  chose  dans  cette  lésion  ; 
uivani  eux,  ee  déplacement  ne  serait  que  le  passage  de  la  tubérosité 
•icipitale  du  radius  derrière  le  bord  correspondant  du  cubitus,  qui, 
I  retenant  en  arrière,  s'opposerait  à  la  rotation  du  radius  en  delK>rs. 
I.  Goyrand  s'est  convaincu  par  de  nombreuses  dissections  que,  chez 

'1^  A.  Dugès  a  publié  en  1831  [Journ,  hebdom,)  trots  observations  qui  difie- 
nit  de  tonte»  les  tntres,  en  ce  que  îa  main  était  dans  uns  svpinaHûn  prssqtié 
watptèSs,  ss  ta  prûnaSiûn  smpésltés  par  uns  rdtisf  âne*  osssuss.  Usas  ces  cas-là, 
I  télé  dm  radivs  fatuôl,  aa*dsTaat  da  coadylo  hiMiéral,  i^iie  légère  saillie,  ei  il 
xiâini  une  dépra«ioo  en  arriére,  au  niveau  de  rarticulalion  huméro -radiale, 
ulant  qm  Is  psrmettaii  un  smbonpoint  as$ez  eonsldérabU,  ajoute  Dugcs  *.  la 
illbroiilé,  si  toutefois  elle  existait,  élait  donc  peu  considérable.  Je  mets,  pour 
:  monent,  en  réscrre  les  trois  observations  du  protesseur  de  Montpellier,  qui 
>ot  peut-être  des  cas  de  luiation  plus  étendue,  ou  dans  un  autre  sens  que  eeH« 
ne  Je  déeria,  et  qoi,  appuyés  d*aatrea  fatia,  pourront  avoir  on  Joor  leur  utilité. 

i)  Jamnmi  9émérat  dé  médssims»  1809, 

.  3)  Goiefla  midieats  ds  Londres,  1836. 

(4.  Joumoi  ds  chirurgis,  1843,  p.  135, 
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les  petits  enhnts,  Tespace  interossenx  est  toujours  trop  large  pov 
que  la  tubérosité  bicipitale  du  radius  puisse  tonoher  le  bord  oorm> 
pondant  du  cubitus  dans  le  mouvement  de  pronalion.  Chei  dcm 
petits  malades,  le  chirurgien  d'Aix  a  ramené  la  main  en  sapinatm 
sans  faire  l'extension  ni  presser  sur  la  tète  du  radius,  el,  dès  quil  i 
laissé  aller  la  main,  elle  est  retombée  en  pronation  ;  la  réduetior 
n'avait  pas  eu  lieu,  et  cependant,  dans  la  supination,  la  tubéroGÎtf 
bicipitale  est  nécessairement  arrivée  en  avant  du  bord  externe  di 
cubitus<l).  L'hypothèse  de  MM.  Gardner  et  Rendu  tombe  devant  ce 
faits,  le  ne  discuterai  pas  l'opinion  du  rédacteur  du  Medico-^kiruji- 
calReview,  qui,  s'occupant  de  ce  déplacement  à  l'occasion  du  travail 
de  M.  Gandner,  voulait  qu'il  y  e6t  dans  ce  cas  un  décollement  de 
l'épiphyse  supérieure  du  radius.  Une  pareille  hypothèse  ne  saurait 
tenir  devant  un  examen  attentif  des  faits. 

Suivant  M.  Goyrand,  cette  luxation,  très  incomplète,  a  lieu  en 
avant.  Voici  comment  ce  praticien  s'en  rend  compte  :  les  surfaces  de 
l'articulation  radio-humérale  sont,  dans  la  première  enfance,  onies 
par  des  liens  peu  résistants.  Aucun  ligament  ne  va  de  l'huménisn 
radius.  Le  ligament  latéral  externe  du  coude  s'insère  au  côté  extenie 
du  ligament  annulaire ,  et  ne  saurait  prévenir  un  écartement  des 
surfaces  articulaires.  Les  muscles,  faibles  à  cette  époque  de  la  vie,  n^ 
peuvent  opposer  à  la  violence  qui  tend  à  séparer  les  surfaces  artio»- 
laires  une  résistance  énergique  ;  d'ailleurs  ils  sont  surpris  par  la  brus- 
querie de  cette  violence.  Les  surfaces  par  lesquelles  le  radius  et  fbiH 
mérus  se  touchent  sulnssent,  par  suite  de  l'eifort  qui  agit  en  sens 
inverse  sur  les  deux  os,  un  léger  écartement  Au  même  instant  ki 
muscles  se  contractent,  et  voici  quel  est  le  résultat  de  cette  oootrar- 
tion  :  le  biceps  entraine  en  avant  l'extrémité  supérieure  du  radios; 
les  autres  muscles  qui  vont  du  bras  à  l'avajit-bras  et  à  la  main  tirent 
en  haut  le  radius  et  l'appliquent  avec  force  contre  la  petite  tête  de 
Hmmérus,  dans  des  rapports  un  peu  différents  de  l'état  normal. 

Voilà  une  explication  plausible.  Il  est  très  vraisemblable,  mais  li 
n'est  pas  établi  d'une  manière  incontestable  (H.  Goyrand  en  convient,, 
que  ce  déplacement  léger  ait  lieu  en  avant.  Ce  qui  est  certain,  c'est 
qu'il  y  a  luxation  incomplète  de  la  tête  du  radius;  le  résultat  da 
manœuvres  de  la  réduction  ne  peut  laisser  à  cet  égard  le  moindre 
dovte. 

Les  suites  de  cette  luxation  incomplète  n'ont  jamais  de  gravilô,  li 
preuve  eu  est  dans  ce  .fait  :  cette  luxation,  très  fréquente,  est  bien 
souvent  méconnue  et  abandonnée  à  elle-même  ;  on  ne  voit  pas  o^ 
pendant  de  difformité  ou  d'affection  consécutive  qui  puisse  s'y  rap- 

(tj  Ànnalet  de  ehirttrgt'e,  1S42. 
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porter;  c'est  que  le  déplacement  est  si  peu  étendu,  que  les  surfaces 
osseases  doivent  reprendre  leurs  rapports  normaux  aux  premiers 
mouvements  du  coude  quand  le  spasme  des  muscles  entourant  Tarti- 
culation  a  cessé.  MM.  Gardner  et  Perrin  ont  observé  cette  réduction 
spontanée,  qui  avait  été  prévue  par  M.  Goyrand  (1837). 

Autant  de  théories,  autant  de  nuances  diflerentes  dans  les  procédés 
de  réduction.  Duvemey  ramenait  la  main  en  supination  complète, 
assQJettissait  le  radius  avec  le  pouce  appliqué  sur  la  face  antérieure 
de  la  tête  de  cet  os,  et  fléchissait  brusquement  l'avant-bras  en  portant 
la  main  plutôt  en  dehors  qu'en  dedans.  Bottentuit  fléchissait  l'avant- 
bras  en  même  tânps  qu'il  portait  la  main  en  supination,  et,  dans  la 
flexion,  amenait  la  main  vers  la  partie  externe  de  l'acromion.  JUiartin 
étendait  Tavant-bras  sur  le  bras,  raraenut  la  main  en  supination, 
puis,  pressant  avec  le  pouoe  Htr  la  face  postérieure  de  la  tête  du  radius^ 
fléchissait  brusquement  le  coude  en  portant  la  main  du  malade  plutôt 
en  deliors  qu'en  dedans.  M.  Gardner  fléchit  brusquement  le  coude, 
après  avoir  ramené  la  main  en  supination  complète,  et  n'exerce  au- 
cune pression  sur  la  tète  du  radius.  M.  Collier,  dans  le  seul  cas  dont 
il  ait  publié  les  détails,  a  réduit  en  pressant  avec  le  pouce  sur  la  face 
antérieure  du  radius  pendant  qu'il  portait  la  main  en  supination. 
M.  Rendu  a  vu,  dans  les  deux  cas  qu*il  a  rencontrés,  la  réduc- 
tion s'opérer  par  la  seule  supination,  ce  qui  allait  très  bien  à  sa 
théorie.  Le  procédé  de  M.  .Goyrand  a  beaucoup  d'analogie  avec  plu^ 
sieurs  de  ceux  que  je  viens  de  faire  connaître  ;  cependant  il  en  diffère 
sous  certains  rapports  ;  en  voici  la  description  : 

Le  chirurgien  embrasse  de  la  main  gauche  le  coude  malade,  appli- 
quant le  poiuse  sur  la  partie  antérieure  de  la  tète  du  radius,  saisit  de 
la  main  droite  la  main  de  l'enfant,  étend  Tavant-bras,  exerce  sur  ce 
membre  des  tractions  un  peu  fortes  qu'il  fait  porter  principalement 
sur  le  radius,  ramène  la  main  en  supination,  puis,  repoussant  la  tète 
du  radius  en  arrière,  fléchit  brusquement  et  complètement  le  coude, 
tenant  toujours  la  main  en  supination.  Dans  ce  dernier  temps  de  la 
manœuvre,  le  chirurgien  perçoit  d'une  manière  distincte  le  bruit  qui 
résulte  du  rétablissement  des  rapports  normaux  des  surfaces  articu- 
laires. 

M.  Goyrand  a  toujours  réussi  à  la  première  tentative.  Il  est  probable 
qu'on  réussirait  aussi  sans  fléchir  le  coude  ;  mais  la  flexion  brusque 
de  cette  articulation  doit  faciliter  la  réduction  en  mettant  tout  k  coup 
dans  un  état  de  relâchement  presque  tous  les  muscles  qui  entourent 
le  coude.  Le  chirurgien  d*Aix  voit  dans  l'efTicacité  constante  de  cette 
manœuvre  une  preuve  de  phis  en  faveur  de  sa  théorie. 

D(*s  que  la  réduction  est  opérée ,  tous  les  mouvements  redevien- 
nent libres  et  s'exécutent  sans  douleur. 
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Monteggia  dit  avoir  vu  oetteluxalion  sa  reproduiie  quatre  fois 
en  quelques  jours  cbea  un  peiit  enfimt.  Cbai  deux  des  maUdes  de 
Dugès,  le  d^aoem^it  se  raprodoisit  quelques  minutes  après  la 
rédaction.  Mais  ce  retour  du  dépiacemenl  est  uœ  exception  n^e; 
H.  Goyrand  ne. Ta  jamais  observée,  et  considère  eomoie  inutile 
tout  appareil  contentif.  Ge  ehirurpen  laisse  le  oierobre  libre,  et 
Tenfant  s'en  sert  de  suite  apràs  la  réduction  comme  avant  raccideat 

P,  LexATtoNS  DE  L'sxTaÉMiTt  supÉaiiosi  m  CUBITU&  —  Celle  eo 
haut  a  été  décrite  seulement  par- A.  Cooper.  Le  fait  le  plus  protMnt 
es!  une  pièce  du  muséum  de  rbôpitalSaint-Tbcanaa.  On  voit  sur  cette 
pièce  que  Tapophyse  coronoide  du  cubitus  est  reçue  dans  U  fusse 
olécrtoienne;  Talécràne  est,  projeté  derrière  rbumérus;  la.  télé  da 
radius  repose  sur  le  condyle  externe  de  cet  os;  elle  s'est  eveusé  uœ 
petite  cavité  dans  laquelle  elle  pouvait  rouler,  etc.  Voici  lescsnictèfei 
que  sir  A.  Cooper  attribue  à  la  luxation  de  l'extrémité  supérieure  da 
ci]d>itii8  :  saillie  de  Tolécràne  derrière  Vbumérus,  impossibilité  de  Tei- 
tension  de  l'avant -bras  et  de  la  flexion  au  delà  de  l'angle  droit,  coo- 
torsion  de  l'avant-bras  en  dedans.  Cette  luxation  est  produite  par  un 
coup  violent  sur  le  cubitus ,  qui  est  porté  brusquenoeot  en  lisut,  es 
arrière  (A.  Cooper).  Selon  ce  chirurgien,  cette  luxation  se  réduit  plw 
facileoient  que  celle  du  coude.  Le  chirurgien  fléchit  l'avant-bras  do 
malade  sur  son  genou ,  en  même  temps  qu'un  aide  l'attire  en  bas. 
Dans  ce  procédé,  non  seulement  le  muscle  bmdûal  favorise  les  efforts 
du  chirurgien  ,  mais  encore  le  radius  appuyant  contre  le  ooudyle 
externe,  pendant  le  mouvement  de  flexion  de  l'avant^bras ,  repouse 
l'humérus  en  arrière  sur  le  cubitus  (i).  »  M.  Sédiltot  a  observé  un  cas 
de  luxation  partielle  de  coude  en  arrière  sur  \m  enfant  de  dix  sm  qui 
lui  fut  adressé  par  notre  honorable  collègue  M.  A,  Thierry.  Le  pro- 
fesseur de  Strasboui^  a  de  plus  lu  à  l'Académie  des  soieooes  (1^37)  us 
travail  sur  cette  espèce  de  luxation  que  je  vais  mettre  ^  profit. 

D'après  des  expériences  qu'il  a  faites  sur  les  cadavres  «  il  dit  que 
le  ligament  latéral  externe  de  l'articulation ,  quelquefois  la  sooitié 
externe  du  ligament  antérieur  et  une  grande  partie  des  ligsoieui» 
postériei^rs,  restent  intacts.  Le  plus  généralement,  toutefois,  ces  deux 
derniers  ligaments  sont  complètement  rompus ,  ainsi  que  le  ligament 
annulaire  ;  le  ligament  latéral  interne  e^t  constamment  déchiré.  U 
sommet  de  l'apophyse  coronoide  repose  sur  la  lace  postérieure  de  i« 
trochlée  humérale,  à  plusieurs  ligues  au-dessous  de  la  fossette  olécrè- 
nienne. 

Cette  luxation  peut  se  faire  sans  déplacement  du  radius,  vmstVit 
peut  se  compliquer  d'un,  léger  déplacement  de  ce  dernier  os.  U 

(1)  OEuvre$  chiruTsiealtê  de  A,  Coùptr.   . 


Fig.  88. 
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guro  98 ,  empruntée  à  f^rgusspn,  page  159 ,  moiitre  le  radius  m 
edans  (lu  condyle  de  l'humérus;  il  peut  être  ra  arrière  ;  ilpeuty.avoir 
ussi  Iracture  de  l'apophyse  coronoide.  Le  cubitus,  eu  méiae  tetup* 
u'ii  se  tuie  en  arriére,  se  porte  quelquefois  un 
eu  en  dedans,  et  celte  légère  déviation  ne  mu- 
til  #tre  méconnue  sans  danger,  eomine  leprou- 
enl  les  eiemples  cités  par  Léveillé.  Dans  celte 
ernière  forme  de  luxation,  l'avant-lwas  est  Sé- 
lii  presque  à  angle  droit  sur  le  bras. 

La  cauK  la  plus  M-dinaire  de  la  luxation  istriée 
ucnbitusênarrièreestunechulesnrla paume  à 
p  la  main,  l'^i^rt  portant  principalmient  sur 
'  réié  interne  de  cette  partie,  soit  par  l'eflét 
irert  de  la  chute,  soit  par  l'inégalité  du  sol.  Je 
I'.  wnçois  pas ,  pour  mon  compte  ,  une  luxa- 
on  du  cubitus  seul ,  lequel  remonta  vers  l'é- 
auto,  tandis  que  le  radius  reste  à  sa  place;  je  '.\\ 
V  causai  pu  cette  ascension  sans  déchimra, 
'III  seulement  des  liens  qui  l'unissent  en  haut 
u  radius,  mais  de  ceux  qui  l'unissant  au  même 
•■  rn  bas,  c'est-à-Kiire  du  oâlé  du  poignet. 

i^  siipHt  jmncipaux  de  cette  lésion  sont  :  1* 
nil  m  froissement  du  nerf  cubital,  et  qui  s'accompagne  d'eogour- 
i^scment  dans  les  deux  derniers  doigts  ;  2*  lafleûon  de  l'avant-braa, 
""t  le  degré  varie  ;  3*  l'impossibilité  des  mouvements  de  fietiou  et 

filension  du  coude  ;  h'  la  persistance  des  mouvements  de  pronatioa 
'  de  supination  de  l'avant-braa;  5*  le  raccourcissement  du  bcmi  in- 
!nie  de  l'avant-bras  ;  ft*  la  déviation  en  dedans  de  la  direction  de 
"Hnt-bras  sur  l'axe  du  bras;  7*  l'agrandissement  dudiamètreanléro- 
'■»i<^rieur  du  pli  du  bras  et  le  raccoureisserooit  du  dianifetre  transver- 
"'  :  ^*  une  tumeur  formée  par  le  cotidyle  inteme  de  l'humérus  ;  9*  la 
iillie  de  l'olécràne  en  arrière  ;  i  0"  l'intégrité  de  l'articulalton  radio- 
unHrale;  11*  l'augmentation  de  la  circonférence  du  ooude. 

l'i  iléjà  dit  comment  A.  Cooper  réduisait  cette  luxation-,  j'ajouterai 
"  "n  poarrait  employer  ici  le  procédé  de  M.  Malgaigne,  pour  la  ré- 
"ciion  des  luxations  du  coude  en  arriére. 

'>'-  t-ux  iTiom  H  L'nTRiMrrI  mrtaiiu»  du  cubitus.  —  On  appelle 
"allions  «le  l'exirimité  inférieure  du  cubitus  des  déplaceroeote  qui 
"'  »mt  aulre  chose  que  des  luxations  du  radius;  car  c'est  lui  qui  se 
"■'"'  "^'"^  U  main  dans  tous  les  mouvements  forcés  de  pranalion  et 
'■  supination .  et  c'est  réellement  lui  qui  se  déplace.  Mais  comme  le 

'l'^rlére  lu  plm  marqué  est  la  uillie  de  l'eilrémité  inférieure  du 
uliitus,  que  CM  elle  qui  sort  le  plus  des  KgHi  natuielleadu  pw- 
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gnei,  on  est  GODTena  d'appeler  ees  déphoonénts  laxatioos  du  eobîtas. 
Elles  sont  très  rares,  et  ont  lien  en  avant  ou  en  arrière;  oellefr-dsoDt 
les  moins  rares. 

Un  mouvement  violent  de  pronation  ou  de  eapination  oombiDéivec 
une  forte  flexion  ou  extension  de  la  main  peut  |»oduire  la  Inxalkm  de 
Y  extrémité  inférieure  du  cubitus.  Ainsi  cet  aocklept  arriva  à  une  Mao- 
chisseuse  en  tordant  un  linge  qu'une  autre  femme  tordait  en  sens  op- 
posé (DesauU),  à  une  femme  ivre  qu'on  saisit  violemment  parla  main 
pour  la  chasseir  d'un  café  où  elle  importunait  des  joueurs  (Boyer). 

La  luxation  en  arrière  y  qui  est  la  plus  fréquente,  reoNUiaU  pour 
causes  la /?romif ton  et  la  flexion  violentes  de  la  main.  L'avaotrbns, 
la  main  et  les  doigts  sont  fléchis;  pronation  forcée  de  la  main,  saillie 
très  marquée  du  cubitus-derrière  le  poignet,  diminution  da diamètre 
transversal  de  l'avant-bras ,  refoulement  des  tendons  des  fléchisseors 
vers  le  bord  interpe  du  poignet. 

Dans  la  luxation  en  avant ,  la  saillie  du  cubitus  est  en  avant ,  la  main 
est  en  supination  comme  l'avant-bras ,  les  tendons  des  flédiisseois 
sont  rassemblés  en  faisceaux  vers  la  partie  externe  et  aotérieiirede 
l'avant-bras ,  les  doigts  sont  aussi  fléchis. 

La  réduction  de  la  luxation  en  arrière  s'opère  ainsi  :  Un  aide  saisit  la 
partie  supérieure  de  l'avant-bras,  un  autre  la  main  ;  l'opératear  saisit  le 
poignet  avec  les  deux  mains ,  de  manière  que  les  doigts  soient  sora 
face  antérieure,  tandis  que  les  pouces  correspondent  à  la bce posté- 
rieure. Pendant  que  les  aidesopèrent  l'extensionet  laoontre*exteDsioD, 
l'opérateur  presse  sur  la  face  antérieure  du  radius  avec  les  doigts  et  sor 
la  tête  du  cubitus  avec  les  pouces;  en  même  temps  il  fait  exécuter  le 
mouvement  de  supination.  On  conçoit  que  les  mêmes  principes  sont 
applicables  à  la  réduction  de  la  luxation  en  avant;  seulement,  les  mou- 
vements imprimés  par  l'opérateur  auront  lieu  en  sens  inverse,  les 
pouces  seront  donc  appliqués  en  avant. 

A,  Luxations  du  poignbt  (du  carpe  sur  les  os  de 4'a vaut-bras).- 
C'est  en  effet  le  carpe  qui  se  déplace  et  remonte  plus  ou  moins  sor  les 
08  de  l'avant-bras.  La  luxation  du  poignet  est  celle  qui  a  soulevé  I^^ 
plus  de  controverses  parmi  les  chirurgiens.  Pour  ne  négliger  aucun 
des  éléments  qui  peuvent  éclairer  la  question ,  je  oommeacerai  f» 
un  exposé  très  succinct  de  l'anatomie  chirurgicale  de  l'articulation, 
puis  j'aborderai  l'histoire  et  la  pathologie.  Faisant  ensuite  un  appel 
au  bon  sens  chirurgical ,  je  pense  dissiper  plus  d'un  doute ,  et  raiDener 
la  question  à  des  termes  pratiques. 


L'articulation  dn  poignet  est  formée  par  la  première  rangée  do  carpe  ri  par 
les  cxtrémitéfl  ioférienresdu  radius  etdatubîliia.  Les  os  réunis  de  la  prcmicrc 
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uigée  do  carpe  formetti  dans  leur  ensemble  nne  espèce  de  condyle  alkmgé 
ansveraalemenl,  leqœ)  est  reçu  dans  uile  cxcavaUon  formée  par  rexirémité 
'Uctilaire  da  radins  et  la  face  inrérlcure  du  cartilage  triangulaire.  Cette  excava- 
on  a  3  millimètres  de  profondeur  d'avant  çn  arrière  ;  elle  est  plus  prononcée 
ansvcrsakment,  ce  qui  est  le  résultat  de  retendue  beaucoup  plus  grande  de  la 
)urbe  et  de  la  saillie  considérable  des  denx  apophyses  styloldes  des  os  de 
avanl-bras.  LVxtrémité  inférieure  du  radins  correspond  à  presque  tous  les 
I  du  carpe  qui  forment  le  condyte  en  question  :  ainsi  le  scapbolde,  le  seml- 
inaire  et  la  moiUé  externe  du  pyramidal.  Le  cubitus  ne  correspond  qu'avec 
autre  moitié  dn  pyramidal ,  et  encore  ce  n*esc  que  par  l'intermédiaire  du  car- 
ilage  triangulaire.  Ces  rapports  étendus  des  os  de  la  main  avec  le  radius  mon- 
rcni  que  dans  nne  chute  sur  cette  partie  ce  sera  sur  ce  dernier  os  que  la  vio- 
ence  s^exercera. 

Cependant  ces  rapports  des  os  et  la  forme  de  leurs  extrémités  arlicnlaircs 
«mbleraieot  indiquer  une  facilité  grande  à  s'abandonner  surtout  dans  le  sens 
uitéro-postérieur^  d*où«  peut-être,  l'ancienne  opinion  qui  admettait  la  fré- 
quence des  luxations  du  poignet«  Mais  il  faut  ajouter  des  liens  fibreux  énergiques 
1*11  avant  et  en  arrière ,  surtout  des  tendons  extenseurs  et  fléchisseurs  serrés 
contre  les  deux  grandes  faces  de  l'articulation ,  enfin  sur  les  côtés  des  ligaments 
ronds,  et  la  saillie  des  deux  apophyses  styloldes  déjà  signalées.  Dans  une 
chute  sor  la  panme  de  la  main  «  le  coadyle ,  représenté  par.  le  carpe ,  tend 
à  se  porter  en  avant  ;  mab  il  trouve  le  faisceau  de  tendons  qui  lui  résiste  d'au- 
tant plus  que  ia  violence  est  plus  marquée.  I^r  la  chute  sur  le  dos  de  la 
main  y  les  tendons  extenseurs  jouent  le  même  rùlc  relativement  à  ce  con- 
(■>!«,  qui  tend  à  se  porter  en  arrière.  Quant  aux  déplacements  latcM-aux,  ils  sont 
rendas  encore  plus  difficiles,  et  pour  ainsi  dire  impossibles  par  l'étendue  transver- 
sale de  rariictilation  et  la  saillie  des  apophyses  du  cubitus  et  du  radius.  Si  »  avec 
cos  données,  on  se  rappelle  mahiienant  ce  que  j'ai  dit  des  rapports  du  radins 
avec  les  os  da  carpe ,  si  Ton  considère  ia  brièveté  du  levier  représenté  par  ce- 
lui ci,  on  s'expliquera  la  fréquence  des  fractures  du  radius  et  ia  rareté  extrême 
(les  luxations  du  poignet  pour  la  production  desquelles  il  faut  un  accident  très 
grave. 

Cependant  les  luxations  da  poignet  étaient  admises  par  Hippocrate, 
et  cela  dans  les  quatre  sens,  en  a^ant,  eu  arrière  et  sur  les  côtés  (1  )  ;  elles 
ont  été  décrites  depuis  lui  dans  ces  trois  rapports  avec  les  causes,  les 
^^^uigera,  le  traitement  de  chaque  variété  ;  on  a  même  ajouté  que  chaque 
déplacement  pouvait  être  complet  ou  incomplet.  Ainsi  J.-L.  Petit, 
Hévin ,  Devemey  et  Boyer  n'ont  rien  omis  pour  compléter  cette  partie 
du  cadre  représentant  les  lésions  de  contiguïté  du  membre  supérieur. 
^*ts  Pouteeu  et  Desault  commencèrent  à  élever  quelques  doutes  sur 
)•  fréquence  de  ces  luxations.  Arrive,  après  eux,  Dupuytren ,  qui  du 
doute  sur  Texislence  des  luxations  du  poignet  passe  à  une  négation 
presque  complète;  il  déchire  que  dans  une  des  plus  longues  pratiques, 
it  travait  obeervé  aucun  fait  se  rapportant  à  cette  espèce  de  luxation. 
On  peut  lire  dans  le  livre  d'un  des  élèves  les  plus  distingués  de  Dupuy- 

(I)  ^wre$€êmplk9$,  uradaetiondc  11.  Littré,  t.  IV. 
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tren  que  :  «  riiistoire  des  luxalioiis  du  poignet  doit  élra  vtimièe  à 
Tarticle  où  il  sera  question  des  Fractures  de  rextrémité  infériaire  des 
05  de  ravant-bras  (i).  »  La  science ,  ou  pour  mieux  dire  les  croyanees 
chirurgicales  en  étaient  là  quand  j'écrivis  ma  première  édition.  Je  Tas. 
je  l'avoue ,  fort  embarrassé  ^  n'ayant  aucun  fait  par-devant  moi.  Hfô 
habitudes  d'esprit  me  portaQt  à  me  méfier  de  toute  exagération  d'écoie, 
même  de  celle  de  Dupuy  tren ,  je  pris  alors  le  parti  de  décrire  les  luu- 
tions  du  poignet  d'après  une  grave  autorité  avec  ce  court  préambule. 
a  Mats  comme  je  ne  voudrais  pas  prendre  la  responsabilité  dCtine  des- 
cription qui  pourrait  un  jour  être  renversée  par  un  seul  fait  bien  ob- 
servé, je  transcrirai  celle  de  Boyer,  qui,  pour  le  dire  en  passant,  a  la 
réputation  de  ulavoir  écrit  que  ce  qu'il  a  vu  un  graud  nombre  de 
fois.  »  Enfin ,  il  était  évident  que  je  ne  croyais  complètement  ai  à  Du- 
puytren  ni  à  Boyer,  malgré  mon  respect  bien  connu  pour œs deux 
grands  maîtres.  J'attendais  les  faits.  Ils  se  sont  enfin  pnyluits  :  KM.  iWof 
Marjolin,  Padieu,  Cruveilhier,  Voillemier,  Scoutetten  etBoinet  ont 
publié  des  descriptions^  montré ,  fait  dessiner  des  pièces  qu'ils  coq* 
sidèrent  comme  devant  établir  d'une  manière  définitive  l'existence  dei 
luxations  traumatiques  du  caipe  sur  ravaDt-l>ras.  Hais  ooHmie  l'au- 
torité d'Hippocrate  fut  pour  b^ucoup  dans  l'admissioii  de  ces  dépla- 
cements ,  l'autorité  de  Dupuytren  a  été  ici  une  cause  de  rejet  plus 
puissante  qu'on  ne  pense.  Ainsi  à  la  crédulité  a  succédé  rincréiiuliti^, 
ce  qui  arrive  assez  souvent,  car  l'indépendance  de  l'esprit  est  plus 
rare  qu'on  ne  pense. . 

Je  crois,  pour  ma  part,  qu'il  y  a  ici  un  malentendu  que  je  vaiscber- 
cher  à  dissiper.  Ce  qui  est  on  ne  peut  plus  vrai,  c'est  la  rareté  eitrâne 
des  luxations  du  carpe  sur  les  os  de  Favant-bras.  J'ai  déjà  expliqué 
cette  rareté  par  le  peu  d'étendue  du  levier  représenté  par  la  main  ci 
la  force  considérable  des  liens  articulaires  de  beaucoup  èugnietittf 
par  les  tendons  qui  passent  devant  et  derrière  l'articulation*  (Voyez 
Afia/omi>.)  D'ailleurs,  dans  les  chutes  sur  la  main,  le  poids  du  corp$ 
porte  sur  l'extrémité  inférieure  des  os  du  métacarpe,  ou  sur  ce  qu  oi] 
appelle  le  talon  de  la  main  :  dans  le  premier  cas,  les  efibrts  se  conceu- 
tuent  sur  l'articulation  du  grand  os  du  carpe,  qui  se  déplace  plus  ou 
moins;  dans  le  second  cas,  la  violence  est  directement  transmise  au 
radiiisqui  se  casse.  Hai&des  faits  exceptionnels  viennent  prouver  qu'il 
^t  en  être  autrement,  et  que  l'effort,  au  lieu  de  se  porter  sur  l'arti- 
culation intercarpieime  ou  sur  le  radius^  peut  se  diriger  sur  rarticttla- 
tion  radiocarpîennc  elle-même  dont  les  liens  cèdent  afin  que  le  carpe 
se  transporte  sur  l'avant-bcas.  En  présence  de  ces  faits^  les  élèves  i^ 
plus  compromis  de  Dupuytren  répondent  qu'avec  la  luxation  il  y  a 

(1)  Bègin,  ÉUfMntê  de  9kirmr§iê.  ParÎB,  1838^  U 11,  p.  748. 
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iilon  fiacUire  otr  arrAcbcmeiit  d'une  extrémité  ouenee ,  i^blruro  de 
queiquescoaliMeslendineiues,  etc.  Ces  solutions  de  continuité,  je  les 
admets  pour  ma  part,  et  elles  peuvent  pariaiteAient  être  adiQise»  par 
c«ui  qni  ont  le  mieux  sonteou  l'existence  des  luxatiotM  du  poignet  : 
seulement,  il  budra  que  d'une  pan  on  oonvienne  qu'elles  ne  sont  pas 
rares  dans  les  autres  loxati<His.<Ën  effet,  si  l'on  se  rappelle  ce  que  j'ai 
dit  iIhs  léàiona  intra  et  extra-articulaires,  en  parlant  les  luiationa,  en 
gi^nMl.  on  sait  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  y  a  des 
Irsrlitns,  des  arrachements  de  certaines  saillies  osseuses,  des  ruptures 
détendons,  de  muscles,  etc.;  eh  bien,  est-ce  que  l'existence  de  ces  lé- 
sioRsaétéuneraison  peur  nier  la  plupart  des  déplaoemotts  articulaires? 
N">i-je  pas  dit  et  répét^ue  les  tétiotu  de  eonUmâté  marchaient  presque 
louionn  fi\iic  les  lé tÎQHS  de  coniiguîlé  ?  En  pénétrant  dans  lesquesttons 
spéciales,  n'ai-je  pas  montré  la  luxation  de  la  tète  de  rhuménis  avec 
(les  amchonents,  des  tubérosités  de  cette  tête?  D'ailleurs,  il  a  réelle- 
ment existé  des  luxations  du  poignet  sans  fracture  des  os  qui  le  com- 
posent :  ainsi,  dans  un  mémoire  que  M,  René  Haqolin  a  présenté  au 
concoure  des  prix  des  hôpitaux,  il  est  question  de  deux  faits  relatifs  à 
ces  luxations;  dans  un  cas,  il  y  avait  un  éclat  du  radius,  c'était  une 
Inution  qui  datait  de  six  mois  et  qui  avait  été  prodnite  par  une  obirie 
l'on  escalier.  Pour  le  dire  en  passant,  cette  double  lésion  fut  si  peu 


Fig-W. 


gnve,  que  le  blessé  ne  con- 
•ulta  personne,  et  se  con- 
tenta dequelquet  cataplas- 
mes émollienls  pour  cal- 
mer ses  douleurs,  lesquel- 
les se  dissipèrent  bi«>lAt. 
)  Le  malade  reprit  ses  occu- 
pations, gardant  la  dif- 
ronoité  que  je  représenla 
fig.  99 ,  d'aiffèa  an  plâtre 
communiqué  par  M.  R. 
MArjolin.  La  seconde  ob- 
servation de  ce  chirurgien 
est  relative  à  un  garçon  de 
bain  qui  lit  une  chute  du 
haut  d'une  voilure  peo- 
dantqu'elleroulait;il  tom- 
ba sur  les  mains,  et,  selon 
M.Marjolin,  la  main  luxée 
a  pu  se  trouver  sous  la 
HIC.  Ce  malade,  chez  lequel  il  y  avait  délabrement  des  partiâsmoIles,_ 
laicqui  laissait  voir  l'apopbjae  styloide  du  radiu«a(fi);.  100)  et  un 
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OS  du  tarse  A,  ce  malade  moBnit  d'une  phlébite.  M.  R.  IfafjoKii  te 
Tautopsie  en  prés^ice  du  professeur  MarjoUn  et  de  M.  Laugier,  et  W 
est  dit  dans  le  procès-verbal  que  je  cite  textuellement  :  «  Aucune  ro^ 
ture  tendineuse,  déchirure  des  ligaments  antérieur  et  exleme;  ^ 
deux  os  de  l'avant ^as  étaient  intacts;  les  os  du  carpe  éiaieni  é 
exempts  de  fracture.  »  Répondra-t-on  qu'il  y  avait  d'autres 
très  graves,  qu'il  y  avait  plaie  pénétrante  de  TarticulatiOQ  ?  M.  R.  H»- 
jolin  ne  le  nie  pas,  et  le  plâtre  que  je  représente  fig.  100  riD&pe 
assez.  Mais  est  -ce  qu'on  a  jamais  imaginé  de  nier  la  luxation  du  coodr 
dans  les  cas  où  la  poulie  de  rhumérus,rompant  les  muscles,  les  tn> 
dons  qui  la  séparent  de  la  peau,  et  divisant  même  celle-ci,  fait  sdie 
à  l'extérieur?  Estr-ce  que  les  luxations  du  pied  ne  sont  passoarest 
dans  ce  cas? 

Maintenant,  si  l'on  veut  transporter  la  question  sur  un  autre  tenu 

ou ,  si  mieux  on  désire  en  faire  une  question  de  bon  sens ,  il  baàn 

qu'on  admette  d'abord  comme  luxation  sans  fracture  le  fait  si  co>- 

cluant  de  M.  R.  Marjolin  et  qu'on  place  aussi  parmi  les  luxations  de 

poignet  la  lésion  décrite  par  H.  Yoillemier,  parce  qu'il  est  imposaHr 

de  la  placer  ailleurs.  En  effet,  dans  cette  lésion  il  n'y  a  eu  comme  soia- 

tion  de  continuité  osseuseque  l'arrachement  du  $(Hnmet  de  l'apoplitv 

styloïde  du  cubitus  (1).  Or,  est-ce  là  une  raison  pour  dire  qu'il  n'y  ava: 

pas  luxation,  mais  fracture  du  poignet  (2)  ?  Cependant^  après  ces  ooe- 

cessious,  il  faut  qu'au  point  de  vue  du  pronostic,  la  luxation  du  imr 

gnet  entre  dans  un  ordre  de  fiaits  difiérentsde  ceux  qui  appartienotut 

aux  luxations  ordinaires  ou  simples  ;  au  point  de  vue  de  l'élioiogk 

môme,  il  y  a  des  diilërraoes  marquées.  Ainsi  ce  n'est  pas  une  simple 

chute  de  la  hauteur  d'un  homme  qui  produit  la  luxation,  coonne  oda 

arrive  pour  la  fracture  du  radius,  c'est  une  chute  beaucoup  plo? 

lourde,  un  accident  beaucoup  plus  grave  ;  car  on  remarquera  que  Vt 

garçon  de  bain  dont  il  a  été  déjà  question,  celui  qui  a  offert  o»- 

luxation  du  poignet,  on  remarquera  que  ce  blessé  est  tombé  du  loat 

d'une  charrette,  et  M.  R.  Marjolin  suppose,  de  plus,  que  la  roue  a  passe 

sur  le  poignet.  Le  malade  de  M.  Voillemier  est  tombé  d'un  troiâène 

étage.  Ce  n'est  donc  pas  à  la  suite  d'une  simple  chute  de  la  hauteur 

d'un  homme,  avec  mouvement  forcé  de  l'articulation,  comme  eeb  t 

lieu  pour  la  luxation  de  l'humérus,  que  se  produit  la  luxation  do 

poignet,  mais  bien  à  la  suite  d'une  chute  d^une  hauteur  considéiable. 

Mais  on  sait  que  toutes  les  articulations  dont  les  rapports  aont  Sorte- 

ment  serrés  soit  par  des  cavités  deréception  profondes,  par  de  forts  W^- 

ments,  de  nombreux  muscles  ou  tendons,  on  sait  que  ces  artieuli- 

tiens  ne  se  luxent  que  par  des  violences  extrêmes,  ou  par  un  choc  i\» 

(IJ  Àrchit>ef  de  médecine,  3*  série,  t.  VI,  1839^  p.  403. 

(2)  Uictiùnnaire  en  3)  Tolomes,  nouTelle  édition,  Aiide  Poicmcr. 
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>lus  ruiles  ;  qu'au  poids  du  corps  se  joint  souvent  le  poids  d*uu  far- 
leau  porté  par  le  blessé ,  bien  souvent  avec  addition  do  la  vitesse 
icquise  pendant  une  cliute  d'un  lieu  élevé;  c'est  ce  qui  anive  or^li- 
mirement  quand  la  cuisse  se  luxe  :  heureusement  ici  l'articulation 
(lant profonde,  les  solutions  de  continuité  sont  sous-cutanées;  car  la 
)eau  n'est  Jamais  déchirée,  ce  qui  fait  que  les  accidents  înflamma^ 
oires  sont  bien  moins  fi*équents  qu'après  les  luxations  du  poignet. 

ITaraésés.  —  Après  ces  explications  suffisantes,  je  crois,  pour 
aire  connaître  ma  pensée  sur  la  lésion  du  poignet  qui  m'occupe  (i), 
e  vais  décrire  les  symptômes  des  luxations  en  avant  et  en  arrière  avec 
es  modèles  sous  les  yeux  et  aidé  du  tableau  d'après  nature,  tracé  par 
il.  K.  Harjolii),  et  je  dirai  quelques  mots  des  luxations  latérales  d'après 

Bover. 

•  •• 

V  Luxation  eti  avant. — Si  l'on  mesure  aux  deux  membres  supérieurs 
Tespaoe  qui  existe  entre  le  sommet  de  l'olécràue  et  le  bout  du  doigt 
médius,  on  trouve  cet  espace  moindre  du  côté  de  la  luxation  :  il  y  a 
doDo  raccourcissement  ;  la  main  n'est  inclinée  ni  vers  le  bord  radial 
iii  vers  le  bord  cubitaL  En  arrière  on  trouve  des  saillies  considérables 
et  brusques  formées  par  les  extrémités  inférieures  des  os  de  l'avant- 
bras  (lig.  99)  ;  entre  eux  est  une  gouttière  parcourue  par  les  tendons 
il^  extenseurs  des  doigts  qui  forment  un  relief  marqué;  en  dehors  de 
1  extenseur  propre  du  pouce  est  une  saillie  formée  par  l'apophyse  sty* 
loide  du  radius.  On  peut  constater  sur  la  figure  99  que  le  diamètre 
transversal  de  l'extrémité  inférieure  du  radius  est  très  étendu,  et  que 
l'exlrémité  cubitale  n'avance  pas  autant  vers  la  main  que  celle  du 
radius.  Ces  deux  extrémités  des  os  de  l'avant-bras  forment  avec  les  os 
tnet^icarpiens  un  angle  comblé  par  les  tendons  des  extenseurs.  A  la 
faiv  palmaire  on  rencontre  aussi  une  saillie  très  prononcée  formée 
par  les  éminences  thénar  et  hypothénar,  qui  sont  poussées  vers  le  pli 
du  coude.  D'après  M.  R.  Harjolin,  cliez  le  sujet  qui  correspond  à  la 
figure  iOO,  le  carpe  remontait  à  33  centimètres  au-dessus  de  la  face 
antérieure  des  os  de  l'avant^bras;  la  racine  du  pouce  surtout  semblait 
remonter  très  haut  au*devant  de  l'apophyse  styloïde  du  radius.  Les 
()oi)rts  étaient  un  peu  fléchis,  comme  on  peut  le  voir  sur  la  môme 
liKure.  On  sait  qu'il  y  a  discussion  sur  l'état  des  doigts  dans  les  luxa- 
iKtiis;  eh  bien,  on  peut  voir,  par  ces  deux  figures,  et  par  celle  publiée 
l»ar  H.  Voiliemier,  que  la  demi-flexion  est  la  position  la  plus  fréquente 
dans  les  luxations  en  avant  et  dans  celles  en  arrière. 

1"  Luxation  en  arrière.  —  Comme  pour  l'autre  luxation ,  la  mesure 

t.  I.t«ei  d^ailleurs  la  difCUMÎon  académîqae  k  laquelle  ont  prw  part  MM.  114- 
.'.in.  B^rard,  Itlandîn,  Velpcao  {Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  t.  VI, 
r  TUS  f  t  raÎT.),  el  l'articte  PotfiURT  du  Dicti9nna!rê  en  30  Tohimn,  nouTelIe  édi- 
lion,  »*qriié  Velpcta. 

II.  36 


i}iV2  MALADIES  DKS  OS. 

prise  du  sommet  de  l'olécrâne  au  haut  du  doigt  médius  praurequi 
y  a  raccourcissement  du  c^té  malade  comparé  au  côté  sain  ;  il  y  i  e? 
effet  chevauchement  de  la  main  sur  la  face  dorsale  des  os  de  Vzrm- 
bras.  L'extrémité  de*  ces  derniers  os  fait  donc  une  saillie  ea  araot 
puisqu'ils  se  trouvent  devant  le  carpe.  Dans  le  cas  représ^té  par  L 
-figure  100,  et  dont  la  dissection  a  été  faite  par  IL  R.  Marjolio,  . 
petite  tête  du  cubitus  répondait  à  la  partie  antérteun^du  semi-luDair^ 
le  radius,  porté  en  dehors  du  scaplioïde,  le  dépassait  et  toocfaait^. 
trapèze  par  la  face  articulaire;  les  doigts  étaient  fléchis  aa  àep 
indiqué.  Le  c^rpe  fait  sur  la  face  postérieure  de  l'avant-bns  n» 
saillie  marquée,  quoique  arrondie;  il  n'y  a  pas  de  pli  transversildeli 
peau  au-dessous  de  la  tumeur  carpienne,  qui  est  due  au  plan  mciii^ 
formé  par  les  extenseurs  écartés  du  radius  en  passant  de  Tavânt-lrt 
sur  le  carpe.  De  la  saillie  à  Textrémité  du  médius,  il  y  a  la  mkne^é- 
tance  que  du  côté  sain. 

3"  Luxations  latérales.  —  Aucun  fait  ne  pouvant  me  guider.  ^ 
copie  la  description  de  Boyer,  lequel  Ta  copiée  ailleurs.  Dans  la  hiu- 
tion  du  carpe  en  dehors ,  la  main  est  fortement  inclinée  vers  le  u'^t 
cubital  de  Tavant-bras  et  fixée  dans  Tadduction;  le  côté  externe  «k 
carpe  est  saillant  au-dessous  de  l'extrémité  inférieure  du  radius,  fh^ 
kl  luxation  en  dedans ,  la  main  est  fortement  inclinée  sur  le  pou«.  »* 
^e  côté  interne  du  carpe  forme  une  saillie  au-dessous  de  l'extréft^ 
inférieure  du  cubitus. 

Dlai?Ho«tie.  — Les  caractères  que  je  viens  d'exposer  des  dan 
luxations  anléro-postérieures ,  les  seules  réelles  pour  moi,  sont  suffi- 
sants pour  les  distinguer  des  fractures  de  l'extrémité  inférieow  «i  i 
radius;  d'ailleurs  la  comparaison  des  deux  figures  que  je  vieo$  '^ 
représenter  et  de  celles  qu'on  trouvera  pages  253  et  254  du  mîx^ 
volume  ne  laisse  aucun  doute. 

Une  chose  que  le  jeune  praticien  devra  bien  retenir,  c'est  que.  ^^^ 
la  fracture  de  l'extrémité  inférieure^  le  poignet  existe,  c'est-à-dire «it* 
espèce  de  rétrécissement  du  col  qu'il  y  a  entre  la  main  et  l'avanl-brv 
il  subit  des  déviations,  mais  il  existe  ;  tandis  que,  dans  la  luxation.  <* 
ne  trouve  pas  ce  col  ;  il  y  a  même  à  sa  place,  au  lien  d'un  rétrécisseinetit 
un  agrandissement  dans  tous  les  diamètres.  Je  le  répète ,  la  comp*- 
raison  des  deux  figures  ci-jointes  avec  celles  des  pages  sus-iiidiqwr< 
ne  laissera  aucun  doute. 

Pronostic.  —  D'après  tout  ce  que  j'ai  dit,  on  peut  considérer  ^ 
luxations  du  poignet  comme  très  dangereuses ,  car  il  faut  un  grau'' 
délabrement  pour  qu'elles  se  produisent.  Suivant  Boyer,  elles  oui  nii»' 
grande  lendaiice  à  se  reproiluire.  Ceci  prouverait  que  dans  les  l'î» 
(|ui  ont  pu  fiiire  naître  celle  opinion,  il  s'agissait  de  luxations  sur- 
venues après  un  certain  déran^enient  dans  la   foi^ne  iU«  surra(t> 
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articuiaiies  on  dans  la  consistance  et  l'étendue  des  liens  fibreux. 

TratteHMBt.  —  Toutes  les  luxationfs  du  poignet  ne  sont  pas 
difficiles  à  réduire.  Pour  celle  qui  a  été  observée  par  M.  R.  MaijoHn,  une 
simple  traction  sur  les  doigts  fut  suffisante.  Voici  d'ailleurs  les  règles 
qui  ont  été  données  :  Le  malade  étant  assis,  un  aide  vigoureux  embrasse 
û  partie  supérieure  de  l'ayant-bras  avec  les  deux  mains  ;  un  autre 
aide  encore  plus  Cmrt  et  plus  intelligent  embrasse  le  métacarpe  le  plus 
près  do  carpe  qu'il  est  ^possible.  Ils  tirent  d'abord  avec  douceur,  puis 
en  augmentant  les  forces,  par  degrés,  jusqu'à  ce  que  l'extension  soit 
soffinnte.  La  réduction  s'opère  quelquefois  par  cette  seule  manœuvre  ; 
mais  le  phu  .souvent  il  est  nécessaire  de  faire  des  mouvements  ponr 
la  faciliter.  Dansée  cas,  aussiUVt  que  le  chirurgien  s'aperçoit  que  le 
poignet  cède  à  l'extension  et  qu'il  s'éloigne  de  l'avant-bras,  il  pousse 
avec  les  deux  mains  la  convexité  du  carpe  du  côté  opposé  à  la  luxa- 
tion ;  en  même  temps ,  il  recommande  à  l'aide  chargé  de  faire  l'ex- 
tension d'imprimer  à  la  main  un  mouvement  en  sens  contraire  de 
œlaiqai  a  eu  lieu  pendant  le  déplacement  (Boyer). 

Après  la  réduction ,  il  faut  souvent  employer  les  moyens  déjà  indi- 
qués pour  prévenir  ou  combattre  les  accidents  inflammatoires.  La 
crainte  de  la  récidive  rend  nécessaire  l'emploi  d'un  appareil  con- 
tentif. 

&  LoxATioH  M  GBAND  OS  DO  CARPS.  -*  Cet  OS  S  unc  tète  reçue  sous 
une  espèce  de  voûte  formée  par  le  scïipholde  et  le  semi-lunaire.  Centre 
des  mouvements  des  deux  rangées  du  carpe,  il  peut  être  déplacé,  mais 
jamais  complètement  et  seulemcmt  en  arrière.  Cette  luxation ,  qui, 
ttkm  Boyer ,  devient  plus  fréquente  chez  les  femmes ,  a  lieu  par  une 
flexion  exagérée  de  la  main  sur  l'avant-bras,  soit  par  une  chute,  soit 
par  contraction  brusque  et  violente  des  muscles  de  la  région  anté- 
neore  de  l'avant-bras.  Comme  le  grand  os  est  uni  par  de  fortes  adbé- 
r^ces  au  métacarpien,  comme  tons  les  mouvements  qui  sont  imprimés 
a  oe  métacarpien  sont  transmis  à  la  tête  du  précédent,  qui  n'est  retenu 
W  par  d'asses  faibles  ligaments,  cette  tête  se  porte  en  arrière,  sur  le 
<los,  où  elle  fait  saillie,  laquelle  augmente  par  la  flexion  de  cette  partie 
et  disparaît  pendant  l'extension  et  si  l'on  presse  sur  elle.  Si  la  main  est 
niâigre,  hi  saillie  est  phis  marquée;  sur  une  main  potelée  elle  peut 
'Hre  masquée  ou  confondue  avec  les  tumeurs  appelées  ganglions 
qui  se  développent  dans  le  voisinage  du  poignet,  surtout  quand  la 
luxation  est  récente  et  avec  gonflement.  Il  est  des  individus  qui 
"^mt  porteurs  d'un  de  ces  déplacements  et  (|ui  n'y  font  nulle  atten- 
tion. 

Ce  que  j'ai  déjà  dit  indique  les  moyens  de  réduction ,  et  fait  prévoir 
que  la  reproduction  de  ce  déplacement  doit  être  facile.  D'ailleurs, 
souvent  il  ne  nuit  en  rien  aux  mouvements  ordinaires  de  la  main. 
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Chez  les  femmes  qui  tiennent  à  une  régularité  parfaite  de  h  maio,  <« 
chez  les  personnes  qui  jouent  d*un  instrument ,  la  réduclion  compila, 
de  cette  luxation  peut  devenir  importante.  Il  faut  alors  appliquerai 
appareil  conteutif ,  dont  le  principal  effet  sera  de  repousser  en  av»:; 
Tqs  déplacé.  Mais  pour  Ty  maintenir  définitivement  il  ftiutoolt^^ 
temps ,  et  il  est  rare  que  les  malades  aient  la  patience  qu'ils  proioeith: 
d*abord.  A.  Gooper  [urend  très  au  sérieux  le  déplacement  de  /'a$«/i' 
et  des  cunéiformes:  il  parle  d'un  aflEeiiblissement  tel  de  la  maio  q.!! 
nécessite  un  soutien  du  poignet  pour  qu'elle  puisse  remplir  ses  focc 
lions.  Une  dame ,  selon  le  chirurgien  anglais,  ne  pouvait  se  smit-^ 
sa  main  que  quand  elle  avait  fixé  deux  courtes  attelles  sur  les&œs 
antéro*postérieures  du  poignet.  Une  autre  dame  remplaçait  lesitkiir^ 
par  une  forte  boucle  de  chaîne  d'acier  qui  serrait  fortemaitlepm- 
gnet«  À.  Gooper  dit  que  le  moyen  le  plus  souvent  employé  coi&st 
en  une  application  de  bandelettes  de  diachylon  et  d'une  bande  ro&kif- 

1\  Luxation  w  premier  os  du  métacarpe  (métacarpe  sur  le  carpr 
—  Il  n'y  a  que  le  premier  métacarpien  qui  se  luxe;  les  quatre  aotr^ 
sont  trop  solidement  fixés  entre  eux  et  avec  les  os  de  la  seœr<> 
rangée  du  carpe,  pour  subir  des  déplacements  importants. 

On  n'a  guère  (d)servé  que  la  luxation  m  arrière  du  premier  as  (i^ 
métacarpe.  Elle  est  produite  par  une  violence  qui  a  porté  en  avintl>v 
trémité  inférieure  de  cet  os.  Mais  comme  alors  la  force  agit  sur  le  (nw^ 
il  arrive  plutôt  une  luxation  de  la  première  phalange  de  ce  doï^* 
aussi  la  luxation  du  premier  os  du  métacarpe  est-elle  très  rare:  6- 
est  reconnue  à  la  tumeur  que  forme ,  en  arrière  de  Téminence  tlitw:. 
l'extrémité  supérieure  du  premier  métacarpien ,  à  la  direction  pr¥âq>^ 
horizontale  de  cet  os ,  à  son  immobilité*,  au  raccourcissement  apptKt* 
de  l'éminençe  citée.  Le  gonflement  qui  survient  bientôt  peut  obscurr  ' 
le  diagnostic.  En  temporisant,  on  ne  rend  pas  la  luxation  trrédactibi^ 
mais  on  expose  le  malade  à  des  récidives. 

M.  Michon  vient  de  parler  à  la  Société  de  chirurgie  de  deux  deoe^ 
luxations,  dont  une  était  incomplète;  le  métacarpien  n'était  pis  b^' 
rizontal,  il  était  resté  presque  dans  la  direction  normale.  On  seota: 
du  côté  du  dos  de  la  main  l'extrémité  supérieure  de  l'os  du  méi»càV 
et  du  côté  de  la  paume  une  saillie  très  petite ,  mais  cependant  fâciiei 
constater  :  c'était  le  trapèze. 

A.  Gooper  parle  de  la  luxation  du  premier  métacarpe  en  avant  :  H  ^ 
dopnemème  la  description.  Je  ne  croyais  guère  à  cette  luxation,  q^ 
j'ai  pu  en  constiiter  une,*  mais  incomplète,  chez  un  journaliste,  h 
fut  la  suite  d'une  chute.  La  réduction  fut  complète,  mais  le  mal*'' 
ne  voulant  pas  endurer  les  moyens  de  contention,  elle  s*est  repnxliii^ 
et  elle  est  maintenant  irréductible;  l'os  reste  dans  la  direction  r^^' 
maie,  mais  le  pouce  paraît  raccourci;  il  y  a  un  pli,  une  espèce  i'^' 
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bncemeiit  sur  le  dos  de  la  main,  au  niveau  de  rarticulation  du 
:arpe  avec  le  métacarpe,  et  vers  la  paume  de  la  main  Téminence  thénar 
)anilt  plus  prononcée. 

On  réduit  la  luxation  en  arrière  en  plaçant  la  main  horizontalement 
îD  pronation  ;  un  aide  fixe  le  poignet  ;  uii  autre  saisit  le  pouce ,  tire 
l'abord  directement  sur  ce  doigt ,  puis  le  ramène  en  arnèâre  ;  le  chi- 
iirgien  presse  alors  avec  ses  deux  pouces  sur  l'extrémité  déplacée  du 
)remier  métacarpien,  de  manière  à  le  porter  en  avant  et  en  bas.  Cette 
txluction  se  fait  ordinairement  avec  une  secousse  brusque  et  un 
'>ertain  bruit. 

U.  Luxations  de  la  premiArb  phalange  des  doigts  (des  phalanges 
m  le  carpe]. — Pour  les  quatre  derniers  doigts,  la  luxation  en  avant  est 
mpossible  ;  car,  dans  la  flexion  des  doigts ,  ceux-ci  touchent  la  paume 
le  la  main  sans  qu'il  y  ait  abandon  des  surfaces  articulaires.  Les 
luxations  latérales  sont  surtout  empêchées  par  l'appui  mutuel  que  les 
loigts  se  prêtent.  11  n'y  a  que  les  premières  phalanges  de  l'index  et 
iu  petit  doigt  qui  manquent  d'un  côté  de  cet  appui  mutuel  ;  elles 
)ourraient  donc  à  la  rigueur  se  luxer,  la  première  en  dehors  (côté 
"adial) ,  la  seconde  en  dedans  (  côté  cubital  )  ;  mais  ont-elles  été  obser- 

Au  pouce  seulement ,  la  luxation  peut  avoir  lieu  dans  tous  les  sens; 
nais  elle  a  surtout  été  observée  en  arrière ,  et ,  comme  je  l'ai  déjà  dit, 
m  trouve  des  individus  qui  se  font  et  se  remettent  de  pareilles  luxa- 
ions  avec  la  plus  grande  facilité. 

Dans  tous  les  cas  de  luxation  des  premières  phalanges  en  arrière , 
m  trouve  que  la  phalange  déplacée  est  immobile,  forme  avec  le 
nétacarpien  correspondant  un  angle  presque  droit  ;  il  y  a  flexion  de  la 
leuxième  phalange;  la  tête  du  métacarpien  fait  une  forte  saillie  en 
ivant ,  et  distend  la  peau.  M.  Goyrand  a  observé  un  fait  de  luxation 
les  phalanges  des  quatre  derniers  doigts  avec  i^ue  de  la  tête  des  mé- 
acarpieus  correspondants;  la  réduction  fut  assez  facile  et  la  guérison 
)rompie. 

Pour  réduire  cette  luxation  ,  un  aide  fixe  le  poignet;  le  chirurgien, 
iprès  avoir  tiré  sur  le  doigt ,  le  ramène  dans  le  sens  de  la  flexion ,  et , 
ivec  le  pouce  de  l'autre  main ,  il  presse  d'arrière  en  avant  sur  la  pha- 
ange  luxée.  La  réduction  est  assez  facile.  On  va  voir  bientôt  qu'il 
l'en  est  pas  de  même  pour  la  phalange  du  pouce. 

V.  Luxations  de  la  première  phalange  du  pouce.— Pour  les  carac- 
èn^  généraux,  voyez  ce  que  je  viens  de  dii*e  dans  le  précédent  para- 
;raphe.  Ge  qu'il  y  a  à  étudier  ici,  ce  sont  les  causes  des  difficultés  et 
{uelquefois  des  impossibilités  de  la  réduction  du  déplacement  de  la 
>remière  phalange  du  pouce.  Dès  1825 ,  je  constatai  ces  difHcoltés  en 
'spérimentant  les  luxations  dans  les  amphithéâtres  de  Marseille.  A 


5M  màlabiis  dis  os. 

oelte  époque,  je  n'avais  rien  lu  sur  les  luxations,  et  je  ne  savais  m 
des  savantes  erreurs  qui  avaient  été  commises  à  cet  égard  ;  c'est  pro- 
bablement ce  qm  me  fit  trouver  plus  tôt  la  vérité.  Peu  de  temps  «piè 
mon  arrivée  à  la  ec^itale,  un  cas  de  luxation  en  arrière  de  lapremiep 
phalange  du  pouce  se  présenta  à  THôtel-Dieu  de  Paris  ;  elle  était  in^ 
ductible,  et  Dupuytren  fit  une  leçon  sur  ce  cas  pour  prouver  qit 
rirréductibilité  était  produite  par  les  ligaments  latéraux,  qui,  cooser- 
vés  et  devenus  obliques,  appliquaient  avec  force  la  [dialange  co^ 
son  métacarpien.  Je  saisis  cette  occasion  pour  faire  connaître  un 
opinion,  et  j'écrivis  dans  la  Lancette  française  un  article  qoejeie 
signai  pas.  Je  prouvai  que  l'irréductibilité  était  due  à  une  bontoDuièfv 
étranglant  la  tête  du  métacarpien,  boutonnière  qui  se  formait  Hn 
jours  plus  à  mesure  qu'on  opérait  des  tractions  sur  la  plialaoge.  (ak 
boutonnière  est  formée  en  dehors  par  la  portion  externe  dapetii 
fléchisseur  du  pouce  et  par  le  court  adducteur  ;  en  dedans,  par  lapor 
tion  interne  du  petit  fléchisseur  et  par  l'adducteur.  Les  t^  de  ce 
muscles,  s'iosérant  à  l'extrémité  supérieure  de  la  première  phaluuse. 
étaient  transportées  en  arrière  avec  cette  phalange,  et  la  tète  do  wt- 
tacarpien  se  trouvait  prise  entre  ces  muscles.  Gomme  pour  rédsrrr 
on  avait  tenté  inutilement  les  tractions  dans  tous  les  sens  et  b 
inflexions  les  plus  diverses,  en  désespoir  de  cause,  j'avais  propoé  b 
résection  de  la  iâte  du  métacarpien.  M.  Malgaigne  pensa  qu'il  valiii 
mieux  diviser  la  portion  externe  de  la  boutonnière  (1).  J'appreo^ 
cependant  (18&5)  qu'une  luxation  de  cette  nature  a  eu  lieu  à  Tbôpital 
Saint-Antoine;  la  division  de  la  boutonnière  n'a  pu  permettre l* 
réduction,  et  l'on  a  été  obligé  d'opérer  la  résection  de  la  tète. du  meit 
oarpien,  comme  je  l'avais  d'abord  proposé.  Je  dois  dire  ici  qu'il  m'aeir 
possible  une  fois  de  réduire  une  de  ces  luxations  qui  était  andenneet 
considérée  comme  irréductible.  Je  passai  le  pouce  dans  l'anneaad'ntt 
clef  dont  la  tige  tendait  à  s'appliquer  sur  la  face  palmaire  du  pooor: 
j'agis  d'abord  dans  le  sens  de  l'extension,  de  manière  à  exagérer W 
déplacement,  puis  je  relevai  brusquement  l'extrémité  supérieure  deii 
phalange,  qui  se  replaça.  C'est  donc  un  mouvement  de  bascule  qti:! 
faut  imprimer  à  la  phalange.  En  passant  la  clef  comme  je  l'ai  dit.  b 
tige  presse  sur  l'extrémité  inférieure  et  antérieure  de  la  phalange,  i:< 
l'anneau  agit  sur  lextrémité  supérieure  et  dorsale,  et  la  transpirtr 

(t]  C'est  dans  le  Traité  d*analomiê  ehirurgiccUe  de  ce  chimri^  qvf'i 
connu  riatention  que  M.  Pailloux  avait  de  donner  comme  neuTe  rexplicaû* 
de  la  boutonnière.  Je  noterai  donc  avec  soin  que  mes  premières  tentatifo***' 
de  162lt,  que  mon  article  est  de  1828  (Toyez  Lanettie  finnçaiêê^  t.  Il,  p.  731*. 
tandis  qae  la  thèse  de  M.  Pailloux  est  de  1829.  Croirait-oa  qu*en  ècritsit  m 
Irpistème  édition  je  me  trouTe  encore  obligé  de  rappeler  oea  dates,  même  h  eesi 
qui  les  ont  consultées  a  Tant  d'écrire  sur  ce  déplaoeneotl 
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ur  le  métacarpien  :  alors  on  ramène  brusquement  l*cxtimnité  du 
M>u(*e  en  avant  dans  le  sens  de  la  flexion,  et  la  réiluction  est  opérée, 
cntoorai  Tarticulation  avec  de  petites  pièces  de  carton,  je  laissai  un 
iioiscet  appareil  :  il  n'y  a  eu  ni  accident  ni  récidive. 

X,  Luxation  de  la  seconde  phalange  des  doigts  (seconde  phalange 
ur  la  première). — Pendant  que  la  première  phalange  est  fixée,  si  une 
ausc  violente  agit  sur  l'extrémité  des  doigts  «  elle  peut  luxer  la 
leuxième  phalange  en  arrière,  si  les  doigts  sont  renversés  en  arrière. 
^.A  avani,  la  luxation  est  impossible,  il  u*y  a  qu'à  fléchir  la  seconde 
tlialaiigepour  en  être  persuadé.  La  luxation  de  ladeuxièmephaJange 
n  arrière  a  des  symptômes  qui  sont  ceux  de  la  luxation  de  la  {Mre^ 
nière  phalange  sur  le  métacarpien  correspondant  :  seulement  ici  c  est 
a  troisième  phalange  qui  est  fléchie,  pendant  que  la. deuxième  esi 
euversée  sur  la  première  et  dans  le  sens  de  l'extension.  Voici  une 
ibsiTvation  qui  donnera  une  idée  exacte  de  cette  variété  de  luxation» 
MI  indiquant  le  moyeu  de  la  réduire  : 

«  Le  15  janvier  1841,  il  entra  dans  le  service  de  M.  Cerdy,  salle 
>HtDte-Ro$e,  n*  26,  une  femme  Agée  de  quarante-huit  ans,  qui,  la 
»eilie,  s'était  laissée  tomber  dans  un  escalier,  et  était  descendue  sur 
es  reins  pendant  tout  un  étage.  Dans  cette,  chu  te,  la  tète  n'avait  que 
«'^erement  porté  sur  les  marches  :  aussi  ne  présentait-elle  que  des 
^Dtusions  fort  légères.  C'est  surtout  sur  la  main  gauche  que  le  poids 
lu  corps  avait  porté,  et  la  malade  se  plaignait  d'une  douleur  très  vive 
iu  niveau  du  doigt  médius,  qui  avait  perdu  la  faculté  de  se  mouvoir. 

»  L'examen  du  lieu  douloureux  nous  fit  bientôt  reconnaître  à 
|uelle  espèce  de  lésion  nous  avions  affaire.  En  effet,  voici  l'état  dans 
eqoel  s'offrit  à  nous  le  doigt  médius  sur  lequel  se  concentraient  en 
grande  partie  les  douleurs  : 

»  Il  est  plus  court  que  dans  l'état  ordinaire,  c'est-à-dire  qu'au  lieu 
le  dépasser  le  bout  des  doigts  indicateur  et  annulaire,  il  est  au  même 
liveau  qu*eux  ;  il  offre  une  courbure  assez  marquée  dont  la  convexité 
ist  tournée  en  dedans  ;  son  articulation  phalango-phalangienne  est 
i^'rormée  de  manière  à  présenter  sur  la  face  dorsale  du  doigt  une  sail<- 
i<'  correspondant  à  la  tête  de  la  seconde  phalange,  et  surmontée  ou 
irrière  d'une  dépression  assez  profonde  ;  sur  la  face  palmaire  existe 
Jne  autre  saillie  qui  correspond,  elle,  à  l'extrémité  antérieure  de  la 
)reroière  phalange,  et  que  limite  en  avant  un  sillon  un  peu  moins 
i»n>r<>nd  que  le  précédent.  Le  doigt  est  légèrement  fléclii;  ses  mouve- 
nenu  entre  la  première  et  la  deuxième  phalange  sont  impossibles,  et 
luand  on  cherche  à  en  produire,  on  rend  lieaucoup  plus  vives  les 
•«►uleurs.  D'ailleurs,  quelque  effort  qu'on  fasse,  on  n'arrive  point  à 
r<ndn»  au  doigt  sa  longueur  normale.  A  tous  œs  caractères  il  était 
M\c  de  reconnaître  une  luxation  en  arrière. 
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»  f^  choix  des  moyens  de  réduction  fournit  à  H.  Geidy  Yocmx 
de  nous  montrer  les  avantages  d'an  procédé  auquel  'A  donne  bprif- 
rence  depuis  longtemps.  En  $*y  prenant,  en  effet,  dans  ces  loutio», 
comme  on  le  fait  pour  toutes  les  autres,  c'est-à-dire  en  faisntli 
contre-extension  sur  la  main  ou  l'avant-bras,  et  l'extensioii  s»  k 
doigt,  rien  n'est  plus  difficile  à  réduire  qu'une  luxatkm  de  oett^««> 
pèce,  probablement  à  cause  du  peu  de  prise  qu'on  a  sur  les  ptiiis 
aussi  avait-elle  été  soumise  (au  Bureau  central)  pendant  dix  minirb 
à. des  efforts  de  traction  fort  considérables,  et  cela  sans  le  iDûi&ii> 
résultat,  tandis  que  la  réduction  devient  très  facile  de  la  mioiee^ 
vante  :  H.  Gerdy  embrasse  le  doigt  luxé  entre  l'indicateur  et  kpoecr. 
de  manière  que  l'indicateur  soit  appliqué  contre  la  tète  de  la  pmat 
phalange,  et  le  pouce  sur  la  tête  de  la  seconde;  puis,  par  m  locov*^ 
ment  en  sens  inverse  de  ces  deux  doigts,  il  cherche  à  faire  gli» 
l'une  sur  l'autre  les  tètes  articulaires,  afin  de  les  mettre  en  préseotf 
et  quand  cela  a  été  obtenu,  il  opère  un  mouvement  de  flexion  brusq»^ 
du  doigt,  pendant  lequel  il  est  ordinaire  de  voir  la  luxation  se  réduiit 
Si  une  seule  main  ne  suffisait  pas,  on  pourrait  faire  usage  des  dm 
c*est  ainsi  que  les  choses  se  passèrent  chez  notre  malade,  sortie  gver^ 
le  20  janvier,  le  doigt  ayant  été  maintenu  immobile  à  l'aide  d'oflp^ 
bandage  roulé  (1).  » 

Si  l'on  compare  ce  mode  de  réduction  avec  celui  de  la  clef  qœf^ 
proposé  pour  la  réduction  de  la  première  phalange  du  pouce,  on  >Trr. 
qu'ils  sont  basés  sur  le  même  principe.  Je  suis  obligé,  par  cooséqof^^ 
de  noter  ici  que  mon  procédé  était  tel  qu'on  vient  de  le  lire  dans  m 
première  édition  (1839)  ;  car,  comme  H.  Gerdy  ne  se  trouve  pas  ci' 
après  ma  description ,  on  pourrait  supposer  que  c'est  moi  qoi  ^ 
commis  l'oubli. 

Y.  Luxations  de  la  dernière  phalange  (troisième  phalange  sar  U 

deuxième).  —  Elles  peuvent  avoir  lieu  en  avant,  parce  que  la  xco»^ 
phalange  présente  à  la  dernière  une  surface  articulaire  peu  ét^> 
en  avant.  Mais  la  luxation  en  arrière  est  beaucoup  plus  fréquente.  ^ 
c'est  surtout  au  pouce  qu'elle  a  été  observée.  A  part  le  siège,  les  syw- 
ptâmes  de  ces  luxations  sont  ceux  des  déplacements  des  autres  ^' 
langes.  La  luxation  du  pouce  en  arrière  passe  pour  être  la  plasp»>t 
Sanson  a  vu  deux  fois  la  gangrène  de  ce  doigt  survenir  après  une  r^* 
duction  qui  cependant  avait  été  faite  seulement  au  bout  de  tin;!' 
quatre  heures.  Dans  l'un  de  ces  cas  la  mortification  a  gagné  ^^^ 
l'avant-bras  ;  dans  l'autre  il  s'est  déclaré  un  tétanos  mortel. 
Le  peu  de  prise  qu'offre  la  dernière  phalange  rend  rexlension  dift* 

(1)  V Expérience,  Journal  de  médecine  cl  de  chirurgie,  n»  SM,  »  fc^f»*' 
1843. 
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iie  ;  il  faut  alors  que  le  chirurgien  mette  beaucoup  de  soin  à  la  coap- 
ilion.  Je  crois  qu*ici  ce  serait  le  cas  d'employer  le  procédé  de  la  clef 
u<*  j'ai  indiqué  en  parlant  de  la  réduction  de  la  luxation  de  la  pre^ 
lière  phalange  du  pouce. 

Z.  Luxations  db  ul  téti  du  fémur  (de  la  tête  du  fémur  sur  le  bassin). 
-Ces  déplacements  ont  beaucoup  occupé  les  chirurgiens  de  nos  jours, 
ci  encore  beaucoup  de  faits  de  détail,  pas  mal  de  théories  et  d'obscu- 
ité.  Afin  d*ôtre  clair,  tout  en  profitant  des  travaux  récents,  je  ferai 
omnie  pour  les  luxations  de  Thumérus,  je  simplifierai  autant  que  pos- 
ibie.  Mais  je  dois,  avant  tout,  exposer  quelques  détails  anatomiques. 

Aaalomie. 

La  ca  vile  cotylolde  est  un  peu  ovale  ;  son  grand  diamèU'e  commence ,  en  haut» 
a-dessous  de  Téplne  antérieure  infédeore,  et  se  termine,  en  bas,  au-dessus 
le  riachion  ;  c^est  sur  ces  deux  points  que  le  rebord  colyloldien  est  le  plus  sail- 
ant;  de  là  partent  deux  bords  échancrés  :  l'antérieur  Test  beaucoup  plus,  il 
t>rrespond  au  trou  ovale;  le  postérieur  correspond  à  la  fosse  iliaque  externe; 
cl  il  y  a  plutôt  une  dépressîon.  C'est  vers  leur  milieu  que  les  bords  sont  le  plus 
léprioiés.  Sur  la  limite  du  Uers  moyen  avec  le  tiers  supérieur  du  bord  antérieur  est 
me  élévaiion  qui  correspond  &  Téminence  iléo-pectinée ;  elle  pourrait,  au  be- 
olo,  diviser  ce  bord  antérieur  en  deux  échancrures  :  mais  ici  cette  division  n'est 
raliement  nécessaire  ;  Je  m^en  occuperai  plus  tard.  J'ai  dit,  bord  antérieur  et 
mstërieur  de  la  cavité  coiylolde ,  parce  que  cette  cavité  regarde  principalement 
!ji  deliors,  et  parce  que  j'ai  voulu  indiquer  une  nouvelle  analogie  enu-e  celte 
irticulation  et  celle  de  l'épaule.  La  cavité  en  question  est  recouverte  dans  les 
laairc  cinquièmes  supérieurs  par  un  cartilage  qui  cesse  au  niveau  de  l'échan- 
Ttire  isdiio-pubienne  ;  un  peloton  graisseux  est  au  fond  de  cette  cavité,  qui  est 
Mirmontée  par  an  bourrelet  fibreux  adhérant  au  sourcil  cotyloldien,  excepté  au 
ood  de  réchancrure  iscbio-pobienne  qui  est  convertie  par  lui  en  trou. 

\jk  tète  du  fémur,  en  se  déplaçant,  peut  s'arrêter  dans  plusieurs  excavations 
|ai  sont  autour  de  la  cavité  cotylolde.  Une  de  ces  excavations  appartient  à  la  fosso 
iiaque  externe  ;  elle  est  bornée  en  avant  par  une  saillie  qui  part  du  renflement 
|tt*on  remarque  au  tiers  antérieur  de  la  crête  Iliaque ,  et  arrive  en  descendant  à 
a  partie  supérieure  du  bord  postérieur  de  la  cavité  cotyloîde  ;  en  bas,  c'est  le  bord 
«përieur  de  Téchancrare  sclatique  qui  complète  cette  excavation.  Sous  la  cavité 
roiyioldeest  une  autre  excavation  sous  forme  de  gouttière  dirigée  en  arrière,  et 
reliant  se  perdre  en  s'étorgissant  vers  l'épine  sclatique.  En  avant  et  en  bas  est  le 
Tou  loos-pabien ,  bouché  par  une  membrane  qui  devient  le  fond  d'une  large 
^\ca«aUon,  dont  les  limites  sont  alternativement  formées  par  l'ischion ,  le  pubis 
n  h  branche  descendante,  enfin  par  la  cavité  cotyloîde.  Il  y  a  même  au  niveau 
le  réchancrure  iléo-pubienne  une  surface  légèrement  déprimée  qui  a  pour  li- 
mite antérieure  l'éminence  iléo-peciinée ,  et  qui,  en  dehors,  va  se  perdre  dans 
la  fosse  Iliaque. 

lie  fémur  s'articule  avec  le  bassin  par  une  extrémité  représentant  les  deux 
ticr^  d'une  ^bère ,  c'est  la  iéU  de  l'os  de  la  cuisse  ;  elle  a  un  diamètre  de  5  ccn- 
tiiiièires ,  est  revêtue  d'un  cartilage  et  offre  en  arrière  et  en  bas  une  dépression 
im'^ale  ponr  rinsertion  de  ligaments  ronds.  I^a  tête  est  portée  sur  un  col  aplali 
travant  en  arrière,  se  renflant  en  dehors  pour  se  confondre  avec  le  grand  tro- 
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chanter ,  grossr;  saillie  située  en  dehors,  et  destinée  à  des  ûiserlions  de  imfors 
muscles.  11  faut  bien  noter ,  dans  rintérétde  la  symptomatologie,  que  l*'  -*^- 
met  du  trochatiter  est  à  environ  1  centimètre  au-dessous  du  point  le  ptusé!*:^' 
de  la  tête  fémorale. 

Les  liens ,  les  moyens  de  rapports  de  rarliculalion  coxo-fëmorale  sont  d*aM 
une  très  forte  capsule  prenant  insertion  au  aaarcil  cotyloidien ,  s*éifndntsarh 
rugosités  qui.  le  sarmontent ,  et  allant  se  liser  à  la  base  do  col  du  (ésir.  L* 
ligament  supérieur  est  un  renfort  de  la  capsule  formé  par  un  iaL%ceau  fit^^ 
qui  part  de  IVpinc  iliaque  anléro-inféricure.  Cet  appareil  ligamenteni  laiw  m 
jeu  facile  à  la  tète  fémorale ,  et  lui  permet  de  s'éloigner  beaucoup  de  la  fiv: 
de  réception.  Il  y  a  Ici  un  moyen  d'union  tout  particulier  :  c'est  le  cordon  fi!»»n 
qui  s'insère  h  la  dépression  déjà  signalée  sur  un  point  de  la  tête  fénonle,Hfi 
de  là  va  s'attacher  aux  deux  extrémités  de  la  partie  la  plus  profonde  de  Tédia.- 
crurc  ischio-pubienne.  Enfin ,  pour  compléter  cette  articulation ,  il  faot  apjK 
le  bourrelet  colyloïdien  dirigé  vers  le  centre  de  la  cavité  cotyloide.  De  w«- 
breux  muscles,  dont  quelques  uns  sont  très  forts,  assurent  les  rapports  d«$  i>- 
incnts  de  l'arliculation,  qui  se  trouve  aussi  protégée  par  eux. 

Cmisefl  et  itiëranlflime.  —  Dans  h  problème  le  plos  simple  de 
luxations ,  on  trouve  :  1"  iine  puissance  qui  agit  dans  le  sens  d'un  de> 
principaux  mouvements  de  la  cuisse  et  Tcxagère  ;  2"*  une  rc^taoee 
dans  le  sens  oixposé,  c'est-à-dii*e  vers  un  point  du  rebord  cotfloi- 
dien. 

Les  puissances  qui  agissent  pour  porter  les  nocuvemeiits  de  la  cui» 
au  delà  des  limites  normales  se  produisent  diHts  les  cirooiislamt5 
principales  que  voici  :  1*  chute  du  blessé  ,  en  général  d'une  haoltcr 
considérable  :  la  puissance  représentée  par  le  poids  du  corps  est  r: 
augmentée  par  la  rapidité  de  la  chute;  on  fera  souvent  addition du& 
fardeau  porté  par  le  blessé  ;  2"*  chute  d*un  corps  lourd  sur  le  Uessf . 
c'est  un  éboulement  de  pierres  ou  de  terre,  un  cheval  qui  s'est  abitto 
sur  son  cavalier;  on  ajoutera  à  cet  ordre  de  causes  le  passage  d'aof 
roue  de  voiture  sur  une  cuisse  ;  3*  mouvement  d* écart  h*s  pronowt. 
spontané  ou  communiqué.  On  trouve  dans  \e&  Mémoires  de  VAcod^^ 
de  chirurgie  l'histoire  d'une  femme  en  couche  qui  eut  une  cuisse  lu\*< 
par  les  efforts  de  son  mari  pour  lui  écarter  les  cuisses  pendant  quiib 
tenait  assise  sur  ses  genoux,  afin  de  faciliter  son  accoucbemefit 

Les  puissances  indiquées  sont  appliquées  sur  le  fémur  transfonnèa 
levier  de  premier  genre.  Le  point  d'appui  est  au  rebord  cotyloidiffl 
tandis  que  la  résistance  est  représentée  par  les  ligaments  et  les  mo^ 
clés  les  plus  en  rapport  avec  l'articulation.  II  est  facile  de  compreodr^ 
que  plus  la  puissance  se  rapprochera  de  l'extrémité  inférieure  tlu 
fémur,  plus  elle  sera  efficace;  car  une  force  est  toujours  en  nii)port 
avec  l'étendue  du  bras  le  plus  long  d'tm  levier  à  bras  inégaux. 

i'ai  supposé  la  fixation  du  bassin  pendant  que  la  cuisse  est  m^'  <*" 
mouvement,  parce  que  c'est  là  le  mécanisme  par  lequel  presque  f^*/^ 
les  luxations  s'opèi*ent.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  exagérer  la  ëm»* 
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(lu  bassiu,  et  Ion  doit  savoir  que  quelquefois  c'est ,  au  contraire ,  le 
membre  qui  est  fixé  ;  tandis  que  le  bassin  est  mis  en  mouvement.  Je 
ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  les  causes  et  le  mécanisme  de  ees 
luxatious;  car  en  les  examinant  en  particulier,  je  reviendrai  sur  cette 
partie  de  leur  histoire. 

YarKtës.  —  L*anatomie  que  je  viens  de  faire  facilitera  la  déter- 
mioatiott  des  variétés.  Demandez-vous  d'al)ord  quels  sont  les  mou- 
Temenls  les  plus  étendus  de  la  cuisse  ?  Vous  trouverez  que  ce  soûl  ceux 
qui  portent  la  tète  du  fémur  sur  les  bords  antérieur  et  postérieur  de 
la  cavité  cofyloîde,  précisément  vers  les  dépressions  que  j*ai  indiquées. 
Les  luxations  doivent  donc  avoir  lieu  surtout  en  avant  et  en  arrière. 
Dans  la  iexiwi  de  la  cuisse,  le  col  du  fémur  fait  que  la  tête  roule  dans 
la  cavité  sans  se  déplacer  :  aussi  la  cuisse  peut-elle  toucher  le  ventre 
sans  que  la  tête  du  fémur  tende  à  se  déplacer  en  bas.  Dans  l'extension 
de  la  cuisse,  le  mouvement  qui  la  porte  en  arrièreest  très  circonscrit  par 
le  faisceau  fibreux,  appelé /t^m»^/5t//>érr^t/r,  qui  part  de  Tépine  iliaque 
antérieure-inférieure,  renforce  en  haut  la  capsule  ;  ajoutez  que  c'est  là 
le  point  le  plus  saillant  du  rebord  cotyloidien.  Donc ,  les  luxations 
«iirectement  en  haut  et  directement  en  bas  seront  très  difficiles.  Me 
voilà  arrivé  à  la  même  division  principale  établie  pour  les  luxations 
(1«*  rbamérus.  Comme  pour  la  cavité  glénoîde,  les  bords  de  la  cavité 
rotyloîde  détermineront  les  deux  principales  espèces  de  luxations  de 
la  tétedn  fémur: 

1  '  Luxationsen  arrière  (1}  ; 

T  Luxations  en  avant. 

Hais  la  tête  fémorale,  sortie  par  ces  deux  bords,  peut  occuper  divers 
points  des  plans  qui  entourent  la  cavité  cotyloîde;  de  là  les  sous- 
divisions  iliaque^  saero-sciatique ,  sus-  et  sous-pubienne^  sous-cotyloi- 
ffienne. 

!•  Luxations  en  arrière.  —  Ce  sont  les  plus  fréquentes  (17  sur  20  cas, 
A.  Cooper).  Si  un  individu  qui  porte  un  lourd  fardeau  tombe  ayant  la 
cuisse  dans  Tadduction  forcée,  le  genou  appuie  sur  le  sol ,  et  l'articu-» 
lation  supérieure  de  la  cuisse  supporte  en  grande  partie  le  poids  do 
corps  et  du  fardeau  ;  c'est  sur  le  bord  supérieur  de  la  cavité  cotyloide 
que  se  porte  la  tête  du  fémur ,  et  c'est  là  que  la  capsule  est  surtout 
déchirée  ;  Tos  déplacé  gagne  donc  le  plan  postérieur  du  bassin. 

I^  luxation  en  arrière  comporte  deux  sous-variétés  :  V iliaque  et  la 
Mffro-Kiatiquej  dénominations  que  j'emprunte  à  H.  Gerdy.  Dans  la 
sous-variété  iliaque^  le  plus  souvent  cest  par  U  partie  supérieure  du 
borl  postérieur  de  la  cavité  que  la  tête  s*échappe;  c'est  doue  dans  la 

\\)  Je  coamicaoe  par  les  laiations  en  arriére,  paroe  ^Wi»  saut  plos  fré» 

qocBtcs. 
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fosse  iliaque  externe  (fig.  101)  quelle  va  se  placer.  C'est  alors  Uluii- 
tion  qui  est  communément  appelée  m  haut  et  m  dehan  :  r'esl  W  p= 
fréquente  {12  sur  20).  C'est  elle  que  je  décrirai  plus  particulièffiron: 
parcequ'elle  est  le  type  des  luxations  en  arrière.  Voicises  cârtclèm 
Membre  raccourci  d*e  ÙO  à  55  millimètres;  la  fesse  est  plus  déïonw 
sa  saillie  est  plus  en  arrière,  son  pli  est  plus  élevé  ;  cuisse  dawlafci» 
et  l'adduction,  rotation  en  dedans  du  pied  et  du  genou  ;  celBi-aen^ 
peu  au-devant  de  l'autre  genou  ;  le  gros  orteil  répond  au  tar9e(fig  \t 

Fig.  loi.  *'»■  '^ 


du  pied  opposé  ;  grand  trochanter  phis  près  de  la  crête  de  l'os  d«  ^^ 
plus  le  raccourcissement  est  considérable,  plus  ce  rappoclieiW 
est  marqué.  On  peut  communiquer  quelques  mouroueals  <u>>^ 
sens  de  la  luxation  ,  c'est-à-dire  qu'il  est  possible  de  porler  lif"- 
un  peu  dans  l'adduction  et  dans  la  rotation  eti  dedans.  H«is  1»'^ 
tatives  d'abduction  et  de  rotation  en  deliors  causent  les  plus  ^vif^" 
douleurs  et  n'amènent  aucun  résultat.  Les  dissections  de  aiemi^" 
ainsi  luxés  sont  rares,  et  en  général  mal  faites.  A  la  planche  8,  figura 
de  l'édition  anglaise  de  A.  Cooper,  on  trouve  la  téteduréraorlotiB" 
tout  b  fait  en  arrière  et  le  trochanter  tout  fa  fait  en  avant ,  «q"'  '' 
que  In  Fflce  antérieure  du  col  fémoral  est  appliquée  sur  la  p»'''' "''  ' 
fofse  iliaque  externe  la  plusTOtsine  de  la  cavité  cotylolHc.  A.Coop"' 
signalé  dans  deux  cas  de  luxation  récente  la  rupture  entière ''"'i' 
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lent  rond  ci  de  la  capsule.  La  rupture  du  ligament  rond  peut  avoir 
3u  à  ses  deux  extrémités  sur  les  points  d'insertion,  au  fond  de  la  cavité 
>tyIoîde  ou  sur  la  tète  Témorale.  Dans  quelques  cas  rares,  enfin ,  la 
ixation  en  haut  et  en  dehors  a  eu  lieu  sans  rupture  du  ligament  en 
lostion.  On  en  trouve  un  exemple  dans  Monteggia;  Dupuytren  en 
lait  plusieurs  autres.  M.  Sédillot  en  a  présenté  aussi  un  exemple 
la  Société  anatomique  en  1833.  Cette  pièce  provenait  du  Ccidavre 
une  feoiine  de  trente  ans  sur  laquelle  on  n'a  pu  avoir  de  renseigne- 
ments (i). 

Sur  les  aiuscles  et  les.  os,  on  possède  très  peu  de  notions  fournies 
ar  Tautopsie.  Voici  les  détails  les  plus  authentiques  sous  ce  rapport  ; 
s  ont  été  encore  fournis  par  A.  Cooper.  11  est  question  dans  son 
ivre  d*un  jeune  homme  qui  a  succombé  le  lendemain  de  Taccident  ; 
a  luxation  était  en  haut  et  en  dehors.  «  En  soulevant  le  grand  fes* 
Wr,  on  trouva  une  grande  cavité  remplie  de  sang  coagulé  entre  ce 
nuscle  et  la  partie  postérieure  du  moyen  fessier  :  c'était  le  lieu 
|u  avait  occupé  Textiémité  luxée  du  fémur.  Aucune  altération  des 
noyen  et  petit  fessiers.  Les  muscles  pyramidal,  jumeaux,  obturateur, 
fuient  complètement  déchirés  et  transversalement;  il  y  avait  aussi 
Jôchirure  de  quelques  fibres  du  pectine  ;  Tiliaque  et  le  psotis  étaient 
intacts  ;  le  liganrient  orbiculaire  était  irrégulièrement  déchiré  partout, 
("xcepté  à  sa  partie  antérieure  et  supérieure.  Le  ligament  rond  avait 
codé  à  son  attache  à  la  tête  fémorale  (2).  » 

Trois  choses  sont  ici  à  noter  :  la  déchirure  des  muscles  de  la  région 
KM*trochantérienne  qui  sont  les  analogues  des  sus,  sous-épineux  et 
(xïtit  rond  de  l'épaule,  la  déchinire  de  la  capsule  qui  peut  s'étendre  à 
tout  le  pourtour  de  la  cavité  cotyloide,  comme  je  l'ai  dit  tantôt,  et  la 
rupture  du  ligament  rond. 

1^  sous- variété  sacro-êciatique  est  la  luxaiim  en  an^ière  et  en  bas  des 
auteurs.  Si,  en  se  portant  en  dedans,  la  cuisse  est  aussi  fléchie,  c'est- 
à-dire  s'il  y  a  en  même  temps  une  adduction  et  une  flexion  violente,  la 
l^te  du  fémur,  au  lieu  de  sortir  par  la  partie  supérieure  du  bord  pos- 
térieur de  la  cavité  cotyloide,  s'échappera  par  sa  partie  inférieure  ; 
^lors  elle  ira  se  placer  contre  l'échancrure  sciatique  :  c'est  la  soos- 
variété  la  plus  fréquente  après  la  précédente  (5  sur  20).  Elle  est  ainsi 
^^^racténaée  :  Racooorcissenient  du  membre  de  ik  millimètres,  flexion 
Itérée  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  rotation  en  dedans  du  pied  et  de 
^te  la  cuisse,  de  mauike  que  sa  face  externe  devient  antérieure  ;  le 
psnd  trochaoter,  situé  en  arrière  de  la  cavité  cotyloide,  est  cependant 
un  peu  tourné  en  avant  ;  on  ne  sent  pas  la  tête  du  fémur,  surtout 

[\)  Dicf.  iTfi  di'ctiimmaim  iê  miàêeM^  par  M.  Fabre»  art.  Fémob. 
'^  A.  Cooper,  OEwsrn  tkirmpwJU*^  Irad.  françaîse. 
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quand  il  y  a  beaucoup  d'embonpoint.  Boyer,  qui  appelait  cette  laïa- 
tion  en  bas  et  en  arrière,  la  considère  comme  extrèmemeid  difficile, 
ouy  pour  mieux  dire,  presque  impossible,  du  moins  comme  luxation 
immédiate  ou  primitive.  Selon  ce  chirurgien,  ce  seraitlà  une  transpo- 
sition de  la  luxation  qu'on  appelle  en  haut  et  en  dehors.  Ainsi,  si  par 
une  cause  quelconque,  la  cuisse  est  portée  dans  l'adduction,  la  tête 
du  fémur,  d*abord  appliquée  contre  la  fosse  iliaque  externe,  glisse  de 
haut  en  bas  pour  se  mettre  en  rapport  avec  la  partie  supérieure  de  la 
grande  échancrure  sciatiquc  (1).  Une  foule  d'exemples  viennent  prou- 
ver que  Boyer,  n'ayant  raisonné  que  d'après  l'analogie,  n'a  pu  cod- 
naitre  la  vérité  entière.  Il  est  bien  établi,  surtout  depuis  les  trayaui 
d'A.  Cooper,  que  les  luxations  en  arrière  el  en  bas  peuvent  être  immé- 
diates, primitives,  et  qu'elles  peuvent  aussi  être  des  luxations  en  liaut 
et  en  arrière  qui  se  sont  converties  en  luxations  sacro*sciatiqaes. 

Billard,  d'Angers,  fit  la  dissection  d'une  articulation  ainsi  luxée 
chez  un  homme  qui  tomba  de  60  mètres  de  haut ,  et  mourut  deux 
heures  après  l'accident.  Une  grande  quantité  de  sang  noir  fut  trouvé 
sous  la  peau ,  et  infiltré  dans  les  grand  et  moyen  fessiers  jusqu'aux 
environs  des  surfaces  articulaires.  Déchirure  transversale  des  fibres 
du  grand  fessier  dans  les  deux  tiers  de  la  largeur  du  muscle,  à  la  hau- 
teur du  sommet  postérieur  du  grand  trochanter;  déchirure  du  moyen 
fessier  à  son  attache  à  cette  éminence.  Le  petit  fessier,  resté  intact, 
est  relâché  par  le  rapprochement  de  ses  deux  attaches.  Tension  des 
muscles  iliaque  et  psoas,  qui  sont  appliqués  contre  la  cavité  cotyloide 
et  contournés  pour  s'attacher  au  petit  trochantei*;  même  tension  des 
muscles  pectine  obturateur  externe  et  premier  adducteur.  Tête  do 
fémur  en  arrière  et  en  dehors  de  la  cavité  cotylolde  ;  le  bord  antérieur 
de  la  grande  échancrure  sciatique  a  passé  au-dessous  des  muscles  py- 
ramidal et  obturateur  interne,  qui  croisent  obliquement  le  col  de  l'os 
en  passant  au-d^us  de  lui.  Ces  deux  muscles  se  trouvent  ainsi  très 
tendus ,  et  fortement  pressés  entre  la  tète  du  fémur  et  le  c6té  posté- 
rieur de  la  cavité  cotyloïde.  Déchirure  des  jumeaux  ;  le  carré  est  ap- 
pliqué sur  la  face  postérieure  du  col ,  qui  est  devenue  antérieure  (21. 

2*  Luxations  en  avant  (3  sur  20  cas). — Cette  proportion  est  bien 
faible,  si  l'on  considère  la  fréquence  des  mouvements  d'abduction,  la 
profondeur  de  l'échancrure  antérieure  de  la  cavité  cotyloïde,  la  fai- 
ble^ de  la  capsule  sur  ce  point.  Mais  on  remarquera  que  ce  sont 
surtout  des  chutes  qui  déterminent  les  luxations  de  la  cuisse  :  or^ 
dans  cet  accident,  il  y  a  un  instinct  qui  nous^fait  porter  la  cuisse  eo 
dedans  et  non  en  dehors.  Cependant  on  peut  faire  une  chute,  la  cuisse 

(1)  Makiéies  ohirurgieahi,  t.  IV,  p.  287. 

(2)  Archivée  de  médéeim ,  18S3,  t.  III,  p.  1(99. 


Fig-  103. 
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étanliliins  l'aMitclionou  pendant  un  écart;  ou  bien,  dans  Vattiludeà 
}(eiioux,  les  cuisses  étant  distantes  l'une 
ilir  l'aulre,  un  lourd  fardeau  peut  tomber 
sur  unft  (It-s  lianclies,  et  pousser  la  tète 
(lu  r<'-mur  de  dehors  en  dedans. 

La  luxation  en  avant  a  deux  sous- 
rari^és  :  la  sous-pubieime  et  la  s»s-pu- 
hifiiiif.  J'ai  ilit ,  en  commençant,  que  le 
Imnlantérieurde  la  cavité  cotyloidepou- 
vaii  are  divisé  en  deux  par  une  saillie 
ciirrespondant  à  l'éininence  iléo-pec- 
linëe.  Eh  bien  !  si  la  tête  du  fémur  s'é- 
rhapi*  au-dessous  de  cette  saillie,  c'est 
1^  suus-variété  gous-pubienne  ;  si  c'est  au- 
iltssus,  c'est  la  sous-variété  aus-puèienne. 
La  siius-pfibienne  se  produit  pendant 
les  mouvements  forcés  que  je  viens  d'in- 
diquer, la  télé  presse  sur  la  partie  anté- 
rieure de  la  capsule,  la  déchire,  et  elle 
va  se  loger  dans  le  trou  ovale  (fig.  103). 
Un  a  dit  qu'ici  le  ligament  rond  ne  se 
tlt-cLinit  pas  toujours,  vu  la  proximité 
d'' ses  attaches;  an  a  avancé  aussi  qu'il 
^  iJécliinit  partiellement  ;  on  a  prétendu 
etii-ure  que  de  tes  deux  pédicules ,  l'un 
I  «lait  plulàt  que  l'autre  :  lé  fait  est  que 
I  aualomie  patholo^ue  n'a  encore  rien 
ifticiltiié  de  très  précis  sur.ce  point. 

Uuui  qu'il  en  soit ,  on  reconnaît  cetti 
luiaiiuu  aux  signes  que  voici  :  Le  mem- 
l>n:  est  porté  en  dehors  et  ne  peut  être 
Nppruclié  de  l'autre  ;  il  repose  sur  son 
<  >'U-  externe  quand  le  malade  est  cou- 
'  Ik'  :  U  jambe  est  un  peu  fléchie  ;  la  tète 
ilu  li'iDur  étant  dans  la  fosse  obturatrice, 
ijui  oït  plus  basse  que  la  cavité  qu'elle 
wi-iii  de  quitter,  il  y  a  allongement  du 
iti<-inbre.  La  malléole  inlerneest  devenue 
■>iil>:ricure;  le  talon,  ou,  pourmieux  dire, 

■I-  leiidun  d'Achille,  est  vis-à-visdu  bord       — — »^- -r  ,-^-±^-- _ 

l'KTue  du  pieil  [ûg.  tOU).  On  trouve  la  télé  du  fémurà  la  partie  interne 
•  t  ^ulH■ri('^^e  de  la  cuisse ,  où  elle  forme  une  tumeur  dure.  Au  con- 
'Miiv.  il  y  a  une  dépression  sous  lu  uiilîeu  du  ligament  de  Pi«pirt  ; 
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le  pli  de  la  fesse,  au  Heu  d'une  portion  d'arc  du  cercle,  présente  à  smi 
milieu  un  angle  légèrement  obtus.  Tension*  des  muscles  addnctevs 
soulevés  par  la  tétc  du  fémur;  impossibilité  de  radduction  etdeli 
rotation  en  dedans.  A.  Cooper  signale  et  considère  la  flexion  do  trooc 
comme  un  caractère  important  ;  il  serait  produit  par  le  tiniUefDaâ 
des  muscles  iliaques  et  psoas. 

La  sus-pubienne  n'est  autre  que  la  luxation  en  avant  et  en  kntiê' 
auteurs  (1  sur  20  cas).  Je  répète  encore  que  le  bord  antérieor(t 
la  cavité  cotyloïde  est  divisé  en  deux  parties  par  réminmoe  po- 
tinée  ;  ici  la  tête  du  fémur  s'échappe  entre  ce  point  et  la  partie  ài 
rebord  qui  correspond  à  Tépine  iliaque  antérieure  et  inférieure.  M.  Mal- 
gaigne  critique  M.  Gerdy  qui  appelle  sus-pubienne  cette  sous-taride. 
et  prétend  qu'alors  la  tête  n'est  pas  sur  le  pubis,  mais  bien  sur  W re- 
bord antérieur  de  l'ilium.  11  est  vrai  qu'elle  est  plus  sur  cette  portitu 
de  l'os  coxal  que  âur  la  branche  horizontale  du  pubis;  j'accorde cdii 
M.  Malgaigne,  mais  je  conserve  la  dénomination  de  H.  Gerdy.  A.  Cou- 
per parle  d'un  homme  ayant  une  luxation  sus-pubienne  v  qui  luiétiii 
arrivée  tandis  qu'il  traversait  dans  l'obscurité  une  cour  pavée  :  il» 
savait  pas  qu'une  des  pierres  avait  été  enlevée  ;  son  pied  s  enfonp 
tout  à  coup  dans  le  trou  qu'elle  avait  laissé,  et  cet  bomme  toioln^v 
arrière.  Lorsqu'on  examina  le  membre ,  on  ti*ouva  la  télé  du  fémursif 
l'os  pubis  (i).  »  Il  faut  donc ,  pour  que  cette  variété  se  produise,  <f» 
le  membre  soit  fixé  en  bas,  et  que  le  corps  soit  porté  en  arrière;  k 
bassin  suit  ce  mouvement.  La  tête  du  fémur  pressant  en  haut  e(a 
avant ,  la  capsule  se  déchire,  et  cette  tête  osseuse  vient  se  loger  dus 
l'aine;  elle  y  constitue  une  tumeur  arrondie,  dure,  au  cêléinterw 
de  laquelle  on  sent  les  pulsations  de  l'artère  crurale;  il  y  a  desdoB- 
leurs  vives  qui  s'étendent  le  long  de  la  cuisse  en  suivant  le  nerf^W" 
rai.  Le  membre  est  plus  court  d'un  pouce;  le  grand  trochanlerpasa 
en  avant,  il  est  sur  une  ligne  qui  descendrait  del'éptne  iliaque etsuf)^ 
rieure  de  l'os  des  iles;  la  fesse  est  aplatie.  La  figure  105  représente  im^ 
luxation  en  avant  et  en  haut;  mais  la  têle  aura  été  portée  (xmsècér 
vement  un  peu  en  dehors.  On  voit  sur  la  figure  106,  qui  est  le  nrfffl' 
os  iliaque  auquel  on  a  enlevé  le  fémur,  la  cavité  anormale  occupée  p^ 
la  tête  déplacée  qui  est  la  plus  élevée  ;  la  cavité  creusée  par  1^  ^ 
chanter  est  après;  enfin  vient  la  véritable  cavité  cotyloïde,  qnism^ 
abaissée.  Je  dirai  bientôt  à  quel  sujet  appartenait  la  pièce  qui  ^  ^' 
au  dessin  de  ces  deux  figures. 

La  sous- variété  som-cotyloïdienne  est  la  luxation  en  bosàss^^^^ 
A-t-on  observé  réellement  des  luxations  en  bas,  c'esl'àdiWi  ^ 
l'ischion?  Le  fait  de  Billard  appartient  à  une  des  variétés  des  luxal»^ 

(i)  A.  Cooper,  OEy^res  ehirurgicahs,  trad.  de Chaasai^ac  el  l^\fM^^' 
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ft  atvihf,  «ar  Id  lAe.du'  réniur  éUiit- uppiiyw;  ooiHie  l'ôpiiie dft 
isultioH- '  i*'abKi^'>tion  d'OtlivicE  tl'Atigers  contient  des  (]»larki  qni 
l'iHit  InaKé  crédit  cbez  «ueuii  des  écrivains  qui  t'out  viainiiKe. 


Fie.  los- 
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tl.  Robert  croit  avoir  rthtiervé  une  luxation  en  bas  et  incomplète.  Je 
'•nri  renwniuer  tfue  lf>  malade  est  m»rt  apri'%  la  réduction  du  dépla- 
'iM>nt,  et  que  celte  circnnslance  fuit  qu'on  no  peut  gniiro  prendre  cet 
'temple  pour  fbiider  sur  lui  une  soUs-variété  de  luxation  plarée  ici 
[Mtur  mémoire  seulement. 

J'ai  parié  d'allongMnent  (!t  de  raccourcissement  du  membre  d'après 
v-i  Ripilleures  otKervalions,  celles  d'A.  Cooper  en  particulier.  Jft 
l'i^more  pas  les  discusstomqui existent  kcf^  sujet,  mais  jeiie  puisses 
-eproduireici.  II  est  certain  que  si  tous  les  chirurgiens  mesuraient  de 
d  inéme  manière ,  s'ils  tenaient  égatempjil  compte  des  inclinaisons  du 
jM«Biri ,  de  la  direction  dn  membre ,  ils  finiraient  par  s'entendre.  Pour 
4.  SédiHot,  il  y  fl  toujours  raccoarc'ssementisironnlronTéunallon- 
:»^iienl ,  c'est  qu'on  nt  compare  pas  la  longueur  du  nm^mltrc  dt^plact! 
I  ■■*>lf4>.  qu'il  aurait  dans  In  mf^me  sitUHlion  .  si  la  lAte  du  fi^mur  était 
(ans  m  ravité  natun*l)e  :  ainsi ,  pour  la  luxation  dtins  la  fosse  orale 
■^>us-pabienne).  si  l'on  compare  la  longueur  du  fiimur  non  déplacé, 
M  ruisso  étant  dans  l'abduction,  on  la  trouvera  plus  longue  que 
■  irsapM'  l'os  «M  \'i>nu  ocru)>er  la  fosse  orale  (t). 

Dans  ffs  derniers  temps  nn  a  nié  d'un  côté  l(<s  luxations  comptâtes 
■t  *\t;  raulrelesliiTatîonsiiicomplètp^.  Ces  deux  déplacements  existent 
I  iK'  )uil  eu  douler.  Seulement  il  faut  être  prévenu  ici  qu'il  est  des 
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autearaqui  appellent  incomplètes  des  luxations  dans  lesqueOea  une 
jX>rtiaD  du  ool  fémoral  est  encore  en  contact  avec  une  partie  de  la 
cavité  cotyloikle ,  t^  qui  rendrait  ce  déplaceraent  extrtoettient  fré- 
quent ,  tandis  qu'il  n'est  qu'exceptionnel.  Il  faut  aussi  se  rappeler  <x 
que  j'ai  dit  en  parlant  des  luxations  en  général ,  pour  combattre  ceux 
qui  n'admettent  pas  les  luxations  ineompl^es.  J'ai  dit  qu'une  extrv^ 
mité  articulaire  pouvait  très  bien  rester  ixée  sur  un  point  très  limi^ 
d'une  autre  extrémité  (ici  c'est  sur  le  bord  Cdt^iœdien)  ;  car  ce  qui  ûv 
en  grande  partie  lés  noxiveaux  rapports  de  rextrémiié  articulaire  qui 
s'est  déplacée,  ce  sont  les  muscles  qui  entourent  l'articalation  et  les 
portions  restantes  dés  ligaments. 

Pjeoiiofeieîc.  —  La  gravité  du  pronostic  est  moins  basée  sur  les 
accidents  dont  ces  luxations  peuvent  être  le  point  de  départ,  que  sur 
les  diflictiltcs  de  la  réduction.  Lorsque  les  manœuvres  ont  bien  réussi, 
des  maltttles  ont  marclié  huit  ou  dix  jours  après  la  réduction,  ce  qui 
était  une  imprudence.  Les  difficultés  de  l'éduction  viennent  de 
l'étendue  du  déplacement,  du  nombre  et  de  la  forcô  des  muscles  qui 
passent  $iir  l'articulation.  Cependant  toutes  leâ  variétés  ne  présentent 
pas  les  mêmes  difficultés  :  ainsi  les  luxations  m  arrière  en  ^irésentent 
davantage,  surtout  la  sous- variété  sacro-sciatiffHéi  les  difficultés 
apnt  nécessairement  augmentées  par  l'ancienneté  du  déplacement 
Abandonnées  à  elles- ménajes,  les  luxations  du  fémur  privent  le  mem- 
bre  d  une  partie  de  ses  mouvements  ;  il  conserve  la  direction  vicieuse 
qui  caractérise  la  variété  du  déplacement.  Les  figures  105  et  106  ont 
représenté  un  cas  de  luxation  dans  lequel  la  tètedu  fémur  aété  poft^ 
en  haut  sur  le  rebord  du  bassin,  en  avant  de  l'épine  iliaque  .antérieur- 
et  inférieure.  «  C'était  un  fou  de  soijcante  ans^  qui  se  leva  et  mar- 
cha deux  ou  trois  jours  après  l'accident.  Six.  ans  après,  ii  faisait 
k2  milles  en  un  jour,  à  l'aide  d'un  .bâton  dcmt  il  ne  pouvait  si^ 
passer  (1).  » 

. .  II  n'est  pas  rare  de  yo'ur  marcher  le  roaladeavec  ou  sans  bâton.  Dons 
la  variété  sacro-sçiatique  non  réduite^  les  mouvements  se  rétablisseo! 
pluspromptemcnt*  Cette  luxation  ^t  celle  qui  place  la  létesur  te  Iroo 
ovale,  sont,  celles  qui  permettetjt  le  pjus  facilement  aux  iQalàdes  de 
marcher  malgré  le  déplacement.  Ceci  est  ^  considérer  au  moment  où 
on  veut,  pour  ainsi  dire,  à. tout,  prix  réduire  les  hixaiions  anciennes. 
Ce  que  j'ai  déjà  dit  sur  les  luxations  ancieimes,  sur  les  dangers  de  leur 
réduction  (voyez  surtout  la  note  de  M.  Velpeau  quand  il  a  été  ques- 
tion des  luxations  du  coude),  les  détails, d'anatont^e  pathologique  que 
j'ai  donnés,  le  fait  d  une  fracture  du  fémqr  déterminée  par  deseflR)rt< 
de  réduction,  tout  cela  me  dispense  d'insister  davantage  sur  ce  point. 
Ciir  tous  les  dangers  signalés  seront  surtout  à  craindre  ici. 

(1)  A.  Cooper,  On  dislocalions  and  fraeluruùf  UûjomU^  p.  itXk, 
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TMlfMieiit..—  lei.  comme  pour  toutes  les  lutâtions,  U  faut  : 
!•  mobiltser,  décrocher  Fextrémité  de  l'os  luxé ,  lui  faire  quitter  sa 
nouvelle,  place  ;  2*  le  transporter  à  sa  place  naturelle,  ou  placer  les 
muscles  dans  les  directions  les  plus  favorables  à  la  coaptation  sponta- 
née. H  y  a  doue  encore  pour  cette  manœuvre  Vextensian,  la  contre- 
exêemon  et  la  coaptation.  La  chirurgie  antique  a  rais  à  l'usage  de  la 
réduction  des  forces,  des  moyens  qui  ont  lieu  d'étonner,  surtout  quand 
on  a  pu  s'élever  jusqu'aux  idées  qui  faisaient  la  base  de  la  chirurgie 
d'Hippoerale.  (i).  Ainsi  k  suspension,  que  je  fMpésente  ici  fig.  Î07 ,  le 
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procédé  de  Téchelle  représenté  par  la  figure  108 ,  ces  machines  à  sup- 
plice sont  évidemment  indignes  de  Tauteur  du  7raité  des  articulations  : 
elles  n'auraient  pas  dû  franchir  les  temps  barbares  et  arriver  jus- 
qu'au XVII»  siècle,  qui,  à  la  vérité,  en  fit  justice.  Je  m'empresse  de 
reconnaître  qu'Hippoorate  commençait  à  caractériser  conveiiable- 
inent  cette  chirurgie  à  grand  spectacle.  Ainsi,  en  parlant  de  la  sus- 


}.  Hippocraie,  OEuvres,  édil.  LiUré,  t.  IV,  p.  291,  loe.  cit.,  31|(. 
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peiisuin,  il  disait  qu'elle  avait  «  quH^eehùKfi  dfffiéiUrtil.  Je  io  nintir- 
que,  ajoutail^îl,  pour  ceux  qui  se  plaisent»  ccx  »i,rtit  de  jMradt  M).  ■ 
D'BÎIIeura  si  Htppocrate  avait  recours  à  de^  moyens  «nergiqaes,  ce  ne 
devait  être  que  dans  les  cas  où  ca>i 
beaucoup  piBS  doaX  ne  réusisssinil 
pas.  «En  ef^,  <jiHI,  dans  un  passt^ 
remarquable,  rbet  quelqucs^ims  la  me» 
se  réduit  sans  aucun  apparril;  il  sulh 
de  la  ieible'estenuon  qu'on  peut  esemr 
avec  les  mains  et  quelques  tDouremetits. 
En  d'fmlres  circonslancfs ,  on  fléehil  ùt 
cuUse  daiu.sonaiiiaiiation,  Vot  fait  un 
mowemenl  de  rotalion ,  et  la  rééutfi'm 
est  opérée.  »  Ainsi  voilà  Torigine  de  la 
utéthode  de  la  d^œi-flexioii  que  iuiî 
contemporains  viennent  de  renouveler, 
et  que  Pouteau  connaissait  1res  Irâni 
comme  je  le  prouverai  bientdt.  Hip)w- 
crate  ajoute  en  vrai  praticien  :  «  Le  pim 
grand  nombre  des  cas,  à  beaucoup  pr^. 
ne  cède  pas  indifTéremmeot  à  luul 
procédé  :  aussi  fuut-il  connailrc  le 
moyens  les  plus  puissants  que  l'art  luut 
entier  otire  pour  cliaquo  cas,  et  se  strt- 
\ir  de  ceux  qu'on  jugera  convenables 
en  chaque  circonstance.  »  On  voil  par 
la  figure  108,  dont  j'ai  déjà  donm- 
l'explication  ,  l'extension  et  Ja  contre- 
estensiou  bien  appliquées  sur  un  malade  couché,  ta  cuisse  dans 
un  commencement  de  flexion.  L'extension  s'opère  sur  la  cuisse  et  ki 
jambe,  la  contre-exienùon  sur  le  corps  et  les  aisselles.  Dans  ces  d^r- 
Fig.  109. 


il)  t.nt.  fit.,  p.  2B. 
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iorb  temps,  ou  a  beaucoup  discute  pour  savoir  si  les  lieiis  eifonsirs 
evHieut  êir»  fixés  au-dessus  du  pied  où  au-dessus  du  genou.  Hippo- 
rate,  par  aoticipatioB,  met  les  chirurgiens  d'accord,  il  veut,  comme 
Il  vient  de  le  voir  (fig.  109),  qu'on  applique  les  lacs  et  au-dessus  du 
euou  et  auHlessus  du  pied.  Quanta  la  contre -extension,  Hippocrate 
vait  encore  prévrau  Desault  et  M.  Roux,  car,  dans  un  autre  passage, 
n  verra  qu'il  dit  de  jeter  autour  du  périnée  une  longue  lanière  pliée 
n  double,  forte  et  souple,  passant  en  arrière  le  long  du  racbi^,  en 
vaut  sur  la  clavicule,  et  fixée  au  point  où  s'exerce  la  force  contre- 
stensive.  Comme  il  agissait  sur  deux  points  du  corps  pour  exercer 
estensiottf  Hippocrate  faisait  porter  aussi  la  contre-extension  sui* 
ieux  régions.  Ainsi,  outre  le  lien  appliqué  au  périnée,  un  autre  était 
il>pUqué  autour  de  la  poitrine  et  sous  les  aisselles.  (Voyez  la  fi- 
me  IM.)  Hippocrate,  avec  sa  sagesse  ordinaire >  disséminait  les 
points  d'appui  sur  le  corps  pour  les  rendre  moins  blessants.  C'est 
(urioot  ici  qu'on  ne  peut  s'empêcher  d'être  saisi  d'une  véritable  admî* 
atioo,  quand  on  songe  au  temps  où  ces  pages  ont  été  écrites  ! 

Arrivons  enfin  aux  modernes.  J'ai  dit,  en  commençant  ce  qui  a 
rait  à  la  réduction ,  qu'il  fallait  d'abord  dégager,  mobiliser  la  télé 
iu  fémur,  pour  la  transporter  ensuite  à  sa  place  naturelle.  Les  pro- 
bes varient  selon  la  luxation,  selon  qu'elle  est  postérieure  ou  anté- 
ieure.  Quand  la  tète  du  fémur  est  sur  le  plan  postérieur,  pour  faire 
lesrendre  la  tâte  fémorale  ou  la  rapprocher  de  la  cavité  cotyloîde,  on 
iiera  le  membre  dans  sa  direction  accidentelle,  c'est-à-dire  de  haut 
D  bas  et  de  dehors  en  dedans,  de  manière  que  le  membre  luxé  croise 
e  membre  sain,  en  faisant  passer  le  genou  de  l'un  au-dessus  ou  au« 
letsoQs  du  genou  de  l'autre.  Après  cette  aotbn  selon  l'axe,  il  en  faut 
loe  autour  de  l'axe,  c'esl-è-dire  une  rotation  dans  le  sens  qtpôsé 
Abduction),  et  cela  au  moment  où  la  tète  fémorale  parait  être  parve- 
nue au  niveau  de  la  cavité  cotyloide.  Cette  manœuvre  imprime  à 
>xtféniité  tnf&rieure  du  fémur  un  mouvement  de  bascule  qui  rétablit 
Kmr  ainsi  dire  spontanément  la  tête  du  fémur  dans  sa  cavité  natu- 
Ylle.  La  même  manœuvre,  mais  en  sens  opposé,  sera  exécutée  pour 
^nire  les  luxations  antérieures.  On  tire  d'abord  le  membre  dans  le 
^ns  de  l'abduction  (car  c'est  dans  cette  direction  qu'il  est  porté  par 
arcident)  ;  (piand  la  tète  fémorale  parait  dégagée  de  sa  nouvelle 
position,  quand  on  la  juge  assez  voisine  de  la  cavité  cotyloîde,  on 
'amène  le  membre  malade  vers  le  membre  sain  ou  dans  l'adduction. 
I^our  les  variétés  de  ces  principales  espèces,  il  y  a  des  modifications  à 
M^porter  que  je  ferai  connaître  en  décrivant  la  manœuvre  propre- 
ment dite. 

A.  Cooper  Fait  toujours  précéder  la  réduction  des  moyens  propres  à 
(fTailiiir  la  contraction  musculaire  :  saignées ,  bains  chauds  ,  tartro 
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slibié;  aujourd'hui  on  pféCère  le  chloroforme.  Je  crois^qu'ou  fera  \m 
d'employer  ces  moyens  quand  la  puissance  musculaire  aura  rendu  in- 
fructueuses les  premières  tentatives;  c'est  en  abuser  que  de  les  mettre 
en  usage  dans  tous  les  cas,  et  avant  d'avoir  constaté  rimpuissance  de 
moyens  ordinaires*  A.  Gooper  a  aussi  généralisé  l'emploi  desmimfies, 
il  s'en  sert  même  pour  toutes  les  luxations  récentes  :  c'est  eneore  in 
abus;  car  en  France ,  jusqu'à  ce  jour,  on  a  réussi  avec  rextensin 
exercée  par  les  mains  d'aides  plus  ou  moins  nombreux.  Quand  Tei- 
tension  ainsi  pratiquée  ne  réussit  pas,  selon  Boyer,  on  réussit  encore 
moins  avec,  les  machines  :  ceci  est  une  autre  exagération,  car  il  eit 
des  cas  où  l'emploi  bien  dirigé  des  moufles  peut  fournir  desrésoluts 
que  les  mains  seules  des  aides  ne  pourraient  produire.  Je  dirai  bieD- 
tôt  comment  A.  Gooper  emploie  ces  moyens. 

J'ai  dit  dans  les  généralités  comment  on  doit  appliquer  les  tes 
extensifs.  Le  lieu  où  ils  dpi  veut  être  appliqués  a  surtout  varié  pooroe 
qui  est  de  la  cuisse.  J.-Lr  Petit  ..Duverney ,  préféraient  le  desmsdo 
genou  et  A.  Gooper  ne  fait  pas  autrement  ;  mais  en.  FVanoe ,  on  les 
applique  généralement  aux  pieds  :  cependant  M.  Gerdy  a,  comme 
Hippocrate,  compris  qu'il  valait  nlieux  multiplier  les  points  sur  les- 
quels portent  ces  lacs ,  et  il  les  fixe  par  une  bande  en  doloire  quin 
depuis  le  pied  jusqu'au-dessus  du  genou  (i).  Pour  la  contre-eitetisioiit 
M.  Kqux,  imitant  Hippocrate  et  Desault,  plie  un  drap  en  cravate, dont 
il.applique  le  milieu  dans  Taine  du  côté  sain.  Les  chefis  passent  Ton 
devant  l'autre  derrière  le  tronc,  et  ils  viennaot  se  croiser  sur  l'épaiie 
du  même  côté.  J'exposerai  plus  tard  comment  Gooper  pratique  la 
contre-extension.  Voici  la  manœuvre  la  plus  usilée  en  Franee  : 

Le  malade  est  couché  sur  un  lit  de  sangle^  ou  mieux  sur  unetibb 
garnie  d'un  matelas  ;  vers  la.téle  est  un  poteau  ou  un  anneau  de  br 
scellé  au  mur  pour  fixer  les  deux  bouts  d'im  drap  plié  en  cravate;  le 
plein  sera  appliqué  sur  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse 
saine  >  les  bouts  auront  passé  devant  et  derrière  le  tronc.  Avec  da 
coton  on  garnira  l'aine  en  rappoit  avec  le  drap  pour  éviter  des  pas- 
sions trop  rudes.;  des  aides  saisiront  les  extrémités  de  ce  lacs,  ils  tire- 
ront toujours  dans  le  même  sens  :  c'est  la  canti*etexieasion.  Mais  afin 
qiJi'elle  soit  efiic^e ,  il  £aut  empédier  le  bassin  de  s'incliner  dans  le 
sens  de  Textension  ;  un  autre  lacs  sera  donc  appliqué  par  son  f^ 
^ntreia  croie  de  l'os  des  iles  et  le  trocbanter  du  côté  de  la  luxatiou; 
njï  bout  passera  devant^  l'autre  derrière  le  tronc  ;  ramenés  tousdeus 
un  peu  au-dessus  de  la  crête  iliaque  du  côté  sain  ,  ces  bouts  seront 
confiés  à  des  aides  qui  les  fixeront  invariablement  Le  lacs  à  exteo* 
sioii  est  appliqué  au-dessus  du  talon  ,  ses  bouts  sont  ramenés  «t 

,C4^  Archivai  da  métkeine,  U  VI,  p.  467, 
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ixéss  en  avMit;  c'est  smr  eux4)ue  tirent  les  «ides  pour  cxercei*  l'exteii- 
iou. 

Le  nombre  des  aides  doU  être  en  rapport  avec  la  résistance  à 
ratiicre.  C'est  pour  les  luxatioiia  du  fiàmur  <|a'on  les  raultipiie  la  plus. 
)n  en  a  employé  jusqu'à  six  pour  l'extm^oii  ;  il  en  faudcait  iqétne  da^- 
ranta|$e  pour  la  eontnHexieasiw)  si  on^ue  la  rendait  pas  fixe.  Le  chtr 
urgiea  est  plaoé.en  dehorsdu  o^  luxé  pour  disigar  la  (été  fémorale 
rers  la  cavité  ootyloide;  ooteodps  jdeeoaptation  diffère  survaat  l'espèee 
le  loxaiioa.  On  expKque  aux  aidas  la  double  maneeuvre  qu'ils  ont  a 
îxêculer  :  i*  tirer  d'abord  dans-  le  sens  de  U  direction  anormale 
lu  menabre  affecté^  2*  le  ramener  à  sa  direction  naturelle  en  lui  im-^ 
primant  an  mouvement  de  rotation.'  Le  cbirurgien  doit  étie  actif 
dans  ce  second  temps  ;  U  doit  le  diriger ,  et  agir  même  direetemant 
i'i  énei^gMioement  sur  la  tète  pour  U  pousser  vers  sa  cavité  naturelle. 
Le  second  temps  est  très  subordonné  ou  premier.  Il  faut  donc  que 
i'exieasiûn  soit  puissante,  qo'dle  -fiasse  flotter  la  téta^  comme  le  di- 
iîait  Hippucrate  :  alors  le  dernier  temps  est  on  ne  peut  plus  facile. 
Dans  la  luxation  en  arrière,  celle  en  hmt  et  eit  dehoi'6  des  auteurs,  les 
aides  tireront  en  dedans  dans  ia  direction  d'une  ligne  qui  croiserai! 
l'autre  membre,  dans  la  émotion  enfiodu  fémur  de  la  figure  iOl  et  dQ 
la  ciiiase  fig.  i02»  pag.  672.  Ces  tractions  obliques  seront  lentes,  gra- 
[ioées,  aoDlenues  ;  il  fout  surtout  fatiguer  les  muscles.  Dès  que  leclii* 
rurfôMi  i^Bl  la  téta  fémoiBle  près  de  la  cavité  cotyloide ,  il  embrasse 
le  fpenou  avec  le  bras  et  comme  pour  le  mettre  (fauns  son  aisselle ,  et 
[lorte  fortement  la  euisse  en  dehors.  Les  aides  obéissent  à  ce  mouve^ 
lient  tout  en  abaissant  rextrémité  inférieure  de  la  jambe  au-dessous 
lu  pian  horiaootal  sur  lequel  repose  le  malade.  Le  cbirurgien  pooase 
iJoiY  deaa  main  libie  la  tête  fémorale  en  avant.  On  doit  expres^'^aieot 
neoommandttr  aux  aides  de  ne  pas  trop  exagérer  la  manœuvre  d'abr 
luctioa  el  surtoui  de  ne  pas  relever,  l'extrémité  inférieure,  car  ils 
[lOurraîeBt  faire  descendre  la  t6te  du  fémur  jusqu'à  l'éohauciiire  sacro? 
iciatiqae,  œqui  serait  très  fâcheux;  en  eflet,  comme  Ta  obs^j-vé 
looper,  celte  conversion  de  la  taxation  pourrait  la  rendra  irréduc^ 
Lèble.  J'ai  dit  d'exercer  les  tractions  dans  le  sens  oblique  eu  dedans , 
[liais  il  o*«st  pas  nécessaire  d'exagérer  cette  obliquité.  Sir  A.  r.oo|)er 
à  clonné  pour  règle  de  croiser  obliquement  le  genou  de.  l'autre  mem* 
i>re.  Si  Ton  craignait  la  chute  delà  tète  fémorale  dans  l'écliancrure 
«cialique,  on  ferait  usage  du  lacscoaptateur  comme  le  veut  A.  Cooper. 
I  n  aide  moate  alors  sur  le  lit  du  malade  et  s'accroupit  ii  la  hauteur 
[le  la  cuisse  luxée;  il  applique  le  plein  d'une  serviette  pliéeon  cravate 
^ur  Ui  face  postérieure  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  et  noue  les 
•  liefs  derrière  sou  cou.  A  mesure  que  l'extension  s'opère ,  l'aide  qui 
•^t  sur  le  lit  relève  peu  à  peu  son  cou»  de  manière  à  suspendre  l'extré- 
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mité  sopérieuro  du  féiHui*.  Si  Faccident  qu'on  craint  arrivait ,  oi 
devrait  ne  pas  abandonner  les  manœuvres  :  seulement  on  chercfaenk 
à  faire  remonter  U  télé  -du  fémur  d'abord  dans  la  fosse  iliaqBr 
externe,  puis  on  la  dirigerait  vers  la  cavité  cotyioîde  avi^e  les  précM> 
tions  déjà  indiquées.  Pour  take  remonter  la  fête ,  c*est-è-diÂ  pov 
réduire  la  luxation  en  arrière  et  un  peu  en  bas,  le  fond  de  la 
vre  est  le  même  que  pour  la  luxation  de  tout  à  Tlieare  : 
comme  la  tète  fémorale  a  ici  à  opérer  une  ascension  contre  la  saiib! 
cotyloidienne  postérieure,  il  faut ,  pendant  Tabduction  et  la  ralalioa 
baisser  beaucoup  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe.  Ici  encore  k 
lacsGoaptateur,  ditCooper,  peut  être  utilisé,  en  poussant  en  ha«t  btêk 
du  fémur  et  en  lui  permettant  de  glisser  et  de  baaouler  daus  sa  €êwa- 
naturelle.  Dans  le  cas  d'insuccès  de  cette  manoeuvre,  on  devrait  lester 
celle  par  la  demi-flexion,  dont  Hippoorate  avait  parlé  et  dont  îe 
nmtit  bientAt  une  courte  description. 

La  tête  fémorale  portant  contre  Fos  pubis  dans  les  luxations 
pubiennes ,  elle  s'y  tiendrait  accrochée  si  les  aides  relevaient 
pendant  qu'ils  exercent  Tadduction.  Il  faut  que,  dans  le  seccmd  temps, 
les  aides  portent  la  cuisse  en  arrière,  afin  de  foire  descendra  la  tèir 
fémorale  directement  dans  la  cavité  cotylofde. 

Pour  la  réduction  de  la  luxation  saug-pubienne  ^  l*exlenaioD  w 
devra  pas  être  très  considérable  ;  le  lacs  coaptateur  peut  étie  ici  nés 
efBcace  dès  que  le  dégagement  est  opéré.  Les  aides ,  après  avoir  tin* 
de  dedans  en  dehors,  exécutent  le  mouvement  de  rotation  en  dedans; 
c'est  alorsque  ce  lacs  coaptateur  ou  la  main  du  chirurgien  dcrigelalèle 
fémorale  vers  la  cavité  eotylolde. 

Pour  faire  connaître  la  méthode  par  la  flexion ,  je  transcrirai  ie  fiût 
de  M.  Laugier,  tel  qu'il  l'a  rapporté  (1).  «  Le  malade  fut  laine  eonche 
sur  un  brancard  peu  élevé  ;  un  aide,  courbé  sur  te  malade,  retint  le 
bassin  en  appuyant  les  paumes  des  mains  sur  les  épines  antéticuFext 
supérieures;  un  second  aide,  placé  du  côté  opposé  à  la  laxaiioa. 
augmenta  la  flexion  de  la  cuisse ,  et  fit  seul  l'extension  en  ptaçant^'m 
de  ses  avant*bras  sous  le  jarret ,  et  l'autre  main  sons  la  partie  infe- 
rieure  de  la  jambe ,  de  manière  à  s'en  servir  comme  d*un  levier  pour 
attirer  la  cuisse;  placé  à  genoux  du  o6té  hixé ,  je  pousse  le  grand  tro- 
chanter  avec  la  paume  de  la  main  droite.  La  réduction  fut  faite  ^n 
quelques  secondes;  la  lutation  datait  de  la  veille.  »  M.  Laugier  fait 
remarquer  que,  dans  cette  méthode,  les  forces  d'extension  et  U 
coaptation  coïncident  dans  leur  dh*ection ,  ee  qui  les  multiplie. 

Voici  un  passage  de  Pouteau  qui  était  certainement  ignoré  ik* 
M.  De^prés quand  il  donna,  comme  lui  appartenant,  la  méthode  qoe 
vient  d'employer  M.  f^ugier.  U  est  probable  même  que  ce  (h?mi«'r 

(i)  Diciionnmre  de  médecine  en  36  volumcfl,  art.  Hanche. 
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chinirgieii  avait  oublié  le  livre  da  céiètxre  cbinirgîen  de  THétel-Dieu 
de  Lyon ,  quand  il  rédigea  Tariicle  que  je  viens  de  eiter^  Pouteaa , 
daasttn  remafqiiaUe  mémoire,  sur.  la  lux0tion  de  la  tuine^  qu'il  ap- 
pelle en  hauiel  en  dehors ,  dit  :  c  On  obs^rera  donc,  1*  que  ta  cuisse 
luxée  doit  élre  fléehie  à  angU  droit  avec  le  corps  dans  le  temps  des 
eKtensioQS  et  oonire*«iteiisions;  S"*  qu*on  doit  tourner  la  cuisse  de 
dedans  en  dehors  lorsque  les  extensions  paraîtront  suffisantes;  3*  que 
cette  pooilioade  la  cuisse  met  dans  le  relàchemeut ,  autant  qu'il  est 
poaible,  les  muscles  triceps  et  fessiers  qui  opposeraient  le  plus  do 
résistance  aux^itensions,  ce  qui  épargne  de  vives  douleurs  au  ma- 
lade; &*  que  la  flexion  de  la  cuisse  amène  la  tète  de  l'os  dans  la  posi* 
tioD  la  plus  commode  pour  rentrer  dans  Ja  cavité  coiylolde  pendant 
les  «tênsiûna  ;  5*  que  de  faibles  extensions  suffisent  pour  la  réduc- 
tion, parce  que  tous  les  muscles  de  la  cuisse  sont  dans  le  relâche- 
ment (i). 

Méémmikmm  ^iea  luxutl^n*  «nelemes.  —  Comme  pour 
toutes  les  luxations  importantes ,  on  a  agité  ici  la  question  de  savoir 
quel  était  le  maximum  de  temps  après  lequel  on  ne  pouvait  plus  tenter 
Is  réduction  des  luxations  de  la  cuisse.  On  comprend  toutes  les  diffi- 
cultés qu'on  rencontrerait  si  Ton  voulait  arriver  aune  époque  précise; 
car  ilrréductibilité  dépend  beaucoup  des  nouveaux  rapports  contractés 
par  la  tête  dtt  fémur,  et  des  liens  nouveaux  qui  la  fixent  plus  ou  moins 
dans  cette  nouvelle  situation,  etc.  Si  l'on  interroge  les  faits,  on  trouve 
des  réductions  après  deux  semaines  et  après  deux  ans.  Il  ne  s'ensuit  pas 
de  là  qu'il  faille  toujours  tenter  la  réduction  entre  ces  deux  termes  et 
jamais  au  delà  ;  car  il  est  des  cas  où  les  tentatives  auraient  un  danger 
réel  au  delà  de  six  mois ,  et  A.  Gooper  a  rapporté  un  cas  de  réduction 
heureuse  après  cinq  ans  :  la  luxation  existait  en  haut  et  en  dehors.  Le 
tout  dépend  évidemment  de  ce  qui  s'est  passé  du  côté  de  la  cavité 
abandonnée,  et  du  côté  de  la  nouvelle  place  occupée  par  la  tête  de 
l'os.  Si  par  ane  exploration  attentive  ou  pouvait  s'assurer  que  cette  tête 
Kmoralea  acquis  de  fortes  adhérences,  que  la  cavité  eotylolde  a  subi 
déjà  un  trayail  d'cAlitération ,  et  que  d'ailleurs  le  membre  luxé  est 
plas  long  que  l'autre  et  la  constitution  du  sujet  peu  robuste ,  il  serait 
dangereux  de  soumettre  le  blessé  à  des  tentatives  de  réduction  ;  si ,  au 
contraire,  on  peut  constater  que  fat  tête  fémorale  est  mobile  par  des 
monvements  imprimés  au  corps  du  fémur  ou  en  agissant  directement 
sur  cette  tête  ;  si  sa  situation  peut  permettre  quelques  incisions  sous« 
cutanées  pour  établir  ces  mouvements  ;  si  l'on  peut  constater  la  vacuité 
de  la  cavité  cotyloîde  ;  si  le  membre  est  plus  court  que  l'autre  ;  si  la 
cfjnstitotîon  du  sujet  est  en  bon  état,  des  tentatives  de  réducfion 
pourraient  être  bitos.  D'ailleurs  il  ne  s'agit  pas  toujours  de  l'amener  la 

(I)  OEuvrà  poUhttmes  de  Pouteau.  Paris,  iJHZ,  t.  II,  p.  226. 
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léle  réiBonile  dans  sa  caTÎté  natuielle  ;  on  peut  se  contenler  q«HAi|K^ 
fois  de  coDT^rtîr  Tespèee  de  luxation  en  une  espèce  nmoB  gèoute , 
nHÛns  douloureuse,  par  exemple,  la  sus-pubienne  en  sous-^pubienac 

Comme,  pour  les  luxations  anciennes,  des  pratidens  peuvent  « 
croire,  dans  TobUgatioa  d'apfdiquer  des  moufles ,  je  vnis  rcprosonicfct 
décrire  ici  le  procédé  que  A.  Cooper  emploie  pour  la  luxations  tiani 
et  en  dehors. 

Le  malade  est  enveloppé  d'une  couverture  de  laine ,  ni  pboè  aov 
une  table  d'une  hauteur  convenable  entre  deux  cramponade  fier.  Dbp 
forte  saugle  de  cuir  (fig.  140)  rembourrée  esl  passée  autour  de  la 
hauclie  de  manière  à  comprendre  dans  son  anae  ie  roembie  tiné,  et  à 
piesser  d'un  côté  le  périnée,  de  l'autre  la  crélede  l'os  ilmqm:èef 
extiémités  de  cette  sangle  sont  fortement  fixées  à  l'on  des 

Fig.  110. 


dans  la  direction  de  la  cuisse  luxée.  Cette  partie  de  l'appareil 
tinée  à  fixer  le  bassin ,  et  constitue  la  contve-extenaion.  Une  bmdede 
toile  mouillée  est  appliquée  au-dessus  du  genou  ;  parHlessaa  nue  aorte 
de  bracelet  à  boucles ,  d'où  partent  à  angle  droit  den  petitea  eowroiet 
munies  d'anneaux*  Le  genou  est  légèreraeui  Biehi,  pas  tottft  à  fiût  à 
angle  droit,  et  ramené nn  peu  au<^devant  de  Tantre  membre; de  cette 
manière,  la  cuisse  est  dans  la  meilleure  diiectkm  pour  rextenak»,  et 
Von  prévient  ainsi  le  dérangement  de  rappareil.  Les  poiiiieasoDt  eu* 
suite  fixées  aux  deux  anneaux  du  bracelet  et  au  crampon  de  fer  op* 
posé.  Le  chirurgien  exercera  des  tractions  sur  lea  poulies  de  manière 
à  serrer  tout  l'appareil ,  le  malade  étant  plaoé  de  telle  sorte  qi|e  Texten* 
sion  et  la  contre-extension  se  fassent  en  ligne  droite  dans  la  direction 
de  Taxe  du  membre  luxé.  Quand  le  malade  se  plaindra  de  très  fortes 
douleurs,  le  chirurgien  suspendra  un  peu  l'exteBsion  pour  reoommeocpr 
de  nouveau»  jusqu'à  ce  que,  par  degré,  les  muscta  cèdent  et  la  têle 
du  fémur  se  rapproche  de  la  cavité  cotyloide.  Quand  la  tôle  est  aur  le 
bord  de  la  cavité,  le  ehirorgien  oonfie  la  poulie  à  un  aide  et  le  prie 
de  continuer  rexlensiou ,  tandis  qu*il  imprime  un  mouvement  au 


LUXAT10NS.dk  ta  ROTULE.  567 

nombre  qui  tourne  la  tête  du  fémur  en  avant ,  et  ordinairement  elle 
epreml  sa  posilioa  normale  (i)*  U  est  focileavec  cette  description  et 
et  te  ii{{ure  (k^prévioir  les  modifioationa  nécessaires  à  la  réduction  des 
utres  luxations  anciennes  du  fémur,  surtout  si  Ton  se  rappdie  oe 
|utî  j*ai  déjà  dit  de  la  réduction  de  chaque  luxation  récente. 

A\  LuxATiOHS  DB  LA  BOTULS.— UMluxattons  de  la  rotuledoiyenC être 
n>s  rares ,  car  Boyer  et  Gooper  n'en  ont  observé  qu'un  cas  •  al  Dapuy-» 
roii  seulement  trois.  Or,  on^  sait  sur  quel  vaste  chaimp  d'ohaervations 
e  tit>uvaient  ces  praticiens.  Le  manque  de  faits  a  été,  sana  doute,  pour 
jeaucoup  dans  les  erreurs  qui  dn t  été  publiées  relativement  à  œs  luxa- 
ions.  Ha  fallu  à  M«  Malgaigne  de  longues  recherches  pour  obteiinr 
it'S  observations  qui,,  par  leur  nombre,  leur  authenticité,  pussent 
t dairer  ThiaCoire  de  ces  déplacements. 

Les  dispositions,  de  la  rotule  aux  dép|acementa  sont  différentes, 
M'ion  que  la  jambe  est  fléchie  ou  étendue  sur  la  cuisse.  Dans  le  premier 
CHS ,  Ja  rotule ,  étant  logée  dans  la  gorge  formée  par  les  deux  condylei 
(lu  fémur,  fait  peu  de  saillie <  Texteuaion  la  porta  au^lessos  de  cas 
cuiulyles,  et  elle  est  alors  très  saillante.  Dans  le  premier  cas ,  elle  est 
ii\c;  dans  le  second ,  on  peut  lui  imprimer  des  mouvements  sur  les 
'  i'tU^  Dans  les  deux  cas,  le  boi*d  interne  de  ta  rotule  ressort  davan* 
t«<K<^  »  parce  qu'il  est  plus  épais  que  Tex terne,  parce  que  le  rebord  du 
«oiMlyîe  fémoral  correspondant  est  moine  saillant  que  Vexterne.  Les 
•  iiiK*s  auront  donc  plus  de  prise  quand  ils  agiront  de  dedans  en  dehoff  • 
<  )ji  doit  conclure  de  ces  données  :  l""  que  les  luxations  seiont  d'autant 
(»!iis  faciles  que  la  jambe  sera  plus  étendue;  2*  que  la  luxation  m 
f*'/Htrs  sera  la  plus  commune. 

Caisaeif,  técaintomegt  war^ésé»»  *- Pour  biea  faire  com<« 
prendre  les  variétés  des  luxations  de  la  rotule,  je  me  vois  obligé  de 
!<•-  otablir  à  mesure  qu'elles  se  produisant  et  en  rapport  avec  leurs 
causes. 

La  luxation  en  dehors  a  lieu  ordinairement  si ,  pendant  une  coursa 
.1  i>itxi  et  surtout  à  cheval,  le  genou  heurte  violemment  contre  un 
uii  corps  anguleux  qui  résiste.  C'est  le  bord  tnlenie  de  la  rotule  qui 
v*\iM  le  choc;  elle  est  portée  en  dehors,  sereii^'erse  un  peu,  de 
tiiaiiièrequc  son  bord  interne  tend  à  devenir  postérieur  et  le  bord 
(Aienie  antérieur;  la  surface  sous^cutanée  s'incline  en  dedans,  la  sur- 
f.{(-<*  cartilagineuse  en  dehors.  Ou  sait  que  cette  surfhce  est  divisée  en 
«Iruv  parties  par  une  saillie  qui  va  du  sommet  à  la  base  de  la  rotule  : 
<  h  bien,  la  moitié  interne  est  appliquée  contre  la  portion  de  poulie 
lorince  par  le  condyie  externe ,  la  moitié  externe  déborde  ca  même 
i  Dndyle  ;  on  peut  la  palper  à  travers  la  peau. 

.t,  A.  Cooper ,  On  dUloeaiùmM  ond  frm^îwru  •fikê Jointe,  p.  39.  Voyes  U 
ti.;are  1 10,  enpmntée  an  Béme  oovrsge. 
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La  luxMtioii  tu  dcdum  est  produite  par  uuc  vieleiicc  appliquée  sar  \v 
liord  externe  tie  la  rotule,  laquelle  est  alors  incltnée  eo  aeits  con- 
traire  :  le  bord  externe  est  en  rapport  avec  le  fond  de  la  i>ou\te,  le 
bord  interne  déborde  le  condyle  correspondant  ;  la  surface  sous-cata- 
née  est  tournée  en  dehors,  la  cartilaginectse  en  dedans. 

Ces  luxations  sont  à\\/e»  inc&mplètes  :  cep^idant  dies  ne  peaveot 
avoir  lieu  sans  un  fort  tiraiUement  et  des  déchirures  des  portions  de  b 
capsule  qui  s'ips&rent  sur  les  bords  de  cet  os.  H  peut  arriver  que  le 
renversement  de  la  rotule  soit  plus  oonsidérabie  ;  c'est-^i-dire  que, 
tournant  sur  son  axe,  elle  se  place  de  champ  :  al^rs  un  des  bords 
devient  tout  à^  fait  antérieuV)  l'autre  postérieur,  les  deux  Taces  re^r- 
dent  sur  les  côtés.  Ces  tuxations^nt  été  niées  à  tort  :  cependant  il  est 
vrai  de  dire  qu'une  analyse  sévère  des  observations  relatives  i  ces 
luxations  prouve  que  quriquefois  il  ne  s'agissait  que  d^un  dépiatmmd 
incmnpU'ty  et  que  ^souveAtii  y  avait  nelàchenient  préalable  des  liens 
fibreux.  Ainsi^  dans  l'observation  de  mademoiselle  Bec-de-Lièvre,  il 
est  dit  que  ia  Inxation  complète  eut  lieu  pendant  qu'elle  se  retournait 
dans  son  lit  (1).  Une  pareille  luxation,  d^erminée  par  une  pareille 
cause,  iâiplique  nécessairement  une  anomalie,  et  dans  les  os  du  genou 
et  dans  leurs  moyens  d'union.  En  effet,  un  relàcliement  de  ces  liens, 
un  effacem^t  des  rebords  des  condyles^  prédisposent  singulièrement 
aux  luxations  de  la  Votule,  et  les  rendent  possibles,  par  la  contraction 
j^usculalre  seule.  Un  déjett^ment  en  dedans  des  condyles  du  fémur 
et  du  ttbifi  favorise  encore  ces  luxations.  Ces  deux  os,  en  se  rencon- 
trant^ forment  un  angle  obtus  ;  maïs  la  rotule,  tirée  directement  en 
haut,  suit  une  ligne  droite,  et  s'échappe  ainsi  delà  poulie  dont  elle  ne 
peut  pas  suivre  rincUnatson.  Avec  ces  conditions  de  la  part  des  liga- 
ments et  des  06,  on  peut  comprendre  les  luxations  vraiment  complète, 
sans  de  grandes dtlaeéra tiens,  e'est-^à-dire  celles  dans  lesquelles  la  face 
cartilagineuse  de  la  rotule  est  appliquée  contre  une  tubérosité  du 
fiémur. 

^  Peut^il  exister  une  luxation  de  la  rotule  qui  consisterait  eti  une 
rotation  complète  sur  le  grand  axe  de  cet  os,  et  qui  placerait  sa  face 
cartilagineuse  en  avant,  la  sous-cutanée  en  arrière  ?  Uh  paràl  ren- 
versement supfK)se  de  tels  désordres  dans  l'articùlalion,  que  le  fait  île 
la  luxation  serait  peut-être  l'élément  le  moins  important  de  la  lésion 
du  genou,  i'en  dirai  autant  des  luxations  de  la  rotule  en  haut  et  en 
bas,  lesquelles  impliquent  la  rupture  da  ligament  rotulien  ou  du  fort 
tendoii  des  extenseurs  de  la  jambe. 

flynqpiAissea.  -*-  !•  Luxûtim  en  dehors,  —  Voici  les  caractères  du 
déplacement  le  plus  commun,  e'c^  \à  Itixation inc&mplèie  m  dek*rs. 

(1)  <?afel(e  médicale,  1831,  p.  266. 
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'  qui  Tinppe  d'abonl  l'uU^îoii,  c'est  hi  satllio  <1b  boni  exlei'iie  li^  la 
4ulc  et  coll8  du  rebord  du  condyle  iulepiie  ;  ^nlru  elles  est  une 
'■[>msion  qaî  oorrespniHl  à  la  poulteJ'émarste  (voytU  fig.  111).  Oh 
ni  la  tension  du  tendon  drMt  antûieur  et  du  ligtoient  roluUen; 
s  sont  déviée  en  dehors  :  lajmnboestétenduect  oniie  pctUjaQéchir. 
3°  Luxation  en  dedtuu.  —  La  Sixalipii  en  deiliiiis. présente  lesnoémes 
Kic.  111.  caractères  que  la  )>récédeBte,  mais  -  pi^.  j)g, 
en  «eifs  opposé  ;  la  (Hrincipale  sail- 
lie- est  formée  par  le  bor^  interne 
de  la  rotule  (Gg.  113);  c'est  le  re- 
bord du  coDdyle  externe  qui  fonne 
L  laseconde  saillie,  laquelle  est  ici  pro- 
*  Doncée.  En  cotnprimantsur  le  peint 
iuteroiédiaire,  on  applique  les  tégu- 
ments sur  la  portion  de  poulie  foi*- 
I  mée  par  ce  condyle-Le^  trousseaux 
fibreux  sont  déviés  en  dedans  ;  il  / 
y  a  la  luéme  extension  et  la  même  ^ 
immobilité  de  la  jambe,  qui,  d'ail- 
leurs, existent  dans  toute  luxation 
de  la  rotule.  Quand  cet  os  est  placé 
de  champ,  on  voit  une  saillie  beau- 
oupplus  considérable  d'un  de  ses  bords,  on  sentie  rebord  decbaque 
■nmljU-. 

OuHnd  1»  rotule  est  jetée  cumplélement  sur  un  des  câlcâ ,  on  seitt 
luis'i  les  rebords  cxmdyloïilicns  ;  mais  au  milieu  est  une  dépression  pro- 
f'Hutedans  laquelle  on  refoule  les  parties  molles  :  I4  saillie  du  genou; 
-->  pointe  est  alors  sur  le  celé  occupé  par  la  rotule  et  vei-s  lequel  les 
'rcu^seaui  fibreux  sont  dirigés. 

Pr«H«Mir.  —  Les  luxations  incomplètes  de  la  rotule  sont  moins 
ilaii^reuses  que  les  luxations  complètes ,  car  ces  dernières  sont  arec 
'V-s  dilacérations  plus  considérables  des  liçns- ftbreux.  Les  Ju!>atiuns 
|«r  uite  violence  extérieure  sont  plus  gmves  que  celles  qui  sont  does 
'I  l'iKliuii  muscnlaire,  car  celles-ci  supposent  dans  l'articulation  des 
ilisposilions  qui  aident  la  cause  déterminante  :  de  là  moins  de  cliauces 
l»iurles  accidenta  primitirs;  mais,  par  compensation  ,  on  doit  s'al- 
Irmlie  it  des  récidives. 

TrmitCNienl.  —  Tout  d'abord ,  on  est  porté  à  croire  à  la  facilité 
''«■'  U  iiiluclion  de  la  rotule ,  car  c'est  un  os  sous-cutané  peu  encline, 
iiis  accessible  aux  moyens  de  coaplation,  appnvé  seulement  par  wn 
'"ird  \VM  o^iis  sur  une  surface  glissante.  Il  semble  donc  qu'il  n'y  a 
;*i  à  presser  It-gèromenl  sur  le  bord  qui  fait  saillie  pour  l'abatli-eei 
l'^liiin-  )n  rotule,  r/expt'-ritHire  pi-(nive  1.-  r«mIiMire.  el  l'lii«jiiin>  nous 
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La  lujtation  en  dcdum  est  produite  par  uiic  v\^  :  ^  \»  m  op- 

hpid  externe  <ie  la  rotule,  laquelle  est  ater  '  ^f*^"^  •  '"'^ 

traire  :  le  bord  eiterne  e^t  m  rapport  «V  ^V"^,  ^  "'^^ 

bord  interne  déboitle  le  co«dyle  corresp-  tenlauves  «irnir- 
née  est  tournée  en  dehors;  la  cartilagl^ 

Ce*  luxations  sont  dites  tiwomp/  ^  ^\  ^^^  ''\ 

avoir  Keu  sans  un  fort  tiraiUeruer  dans  le^ttchen^. 

oapmile  qui  s  insèrent  sur  l«r'  ^^^  f  ^^  'f  ^^^ 

renversement  de  la  rotule  -  \''^^  H^^^  ^^'"'^ " 

tournant  sur  son  axe,  el»  ^^«^  «  '^  clrirur|fen  prei.v  <:' 

devient  tout  à, fiiit  antér'  ^^^  «t  le  poussé  en  môine  te»i-^ 

dent  sur  les  côlés.  O  auîsI  ce  sera  en  dedans  si  la  luxauot  > 

vrai  de  dire  qu'ur  i>«"»  »«  •«^«^'«n complète  de Ja ratale.K 

luxations  prou-w  *  «ppltqu^  sur  le  côté  d'un  des  condyles,  >. 
incmnpkly  et  r  .^<^  d  abord  d'arrière  en  avant  et,  au  moinfeiil  «  » 
fibreux,  kuy^kc^^này^^  >  ^"«  ««^a  renversée  \-ers  la  poplie  feuiMfi' 
oiditqueV^^^ftii^  *^»  «^  dehors,  selon  le  sens  dans  leqod  U  Ih«:v 
dan^sor  y^^.  Ta  chîniryen  sans  aide  peut  réduire  la  rolult'  f- 
o«use<  '  '^]rf*  cvHiclier  le  malade ,  placera  sa  jambe  sur  oof  ^  >* 
et  dr  "  '  o*  »ui»«^  r^ï^t^ronl  libres  pour  agir  directement  sor  L»  ^  •  ' 
un      *•  ^y .  jà  uHliqué. 

9       ^t  !:^itt  vi  DK  LA  JAHBB  (tibia  sur  le  fémur).  —  Varirif»' 
^f^i^  W  tibia  sont  en  rapport  par  des  surfaces  arti^V.*:^ ' 
^^^^  .tx;rs  hjîuments  sont  si  forts,  que  ces  luxations  semblect---' 
^jit-s  ^  t'v-rjiMU  Heu  cependant  dans  quatre  sens  :  tn  ^î^r-i,  r- 
\fg-*  '^0^.  fn  -:\'  vv"»,  Ken  plus ,  elles  peuvent  être  o  '..^%V'fi.  i  -  ■' 
gj*T  ^^  celte  br^e  surface  qui  surmonte  le  tibia  peut  t»<:-  - 
ajh«^>î^*«^><^r  H>s  ciHïdjies  du  feinur.  H  est  vrai  que  des  îcV-'  '* 
■>v\\^'e4:Am4t^ iHit  nie  ces  luxations.  Duverney  dît  q'j^  -    '•• 
4liit  |e***H<:  /•«  »cr»^«*  e^i  impossible;  Bojpr  n*admet  |«s  cf!x  -  : 
||»4>  31  \etv>au.  en  consultant  fhîstoîre,  a  trouve  ?  rr::t''.  :" 
^  ^•v^xv.v'sc  v\¥n^  ^^e$  ,  dont  huit  en  arrière  el  tretre  k.  i  -    ^ 
4^v^'  R  tV:'::s:A»it  aratt  éprouvé  cet  accident.  En  &i!aeC::' 
atl  \Hfc  î^^  irw':>«N:  ^tir  un  Km  tiers  de  ces  luratiotas,  r«^•t• 
as;Qi«r«  .V  îi  >>  vxH  ^  ;dbvtn;îssion  de  ces  déplacemr*nî>-  M-  ^- 
iPvxKvr  >i ,  .»f  ivirt  %.i\  h5*frv3itkHts  anthent:qm-5  de  .a-^^^r    < 
>s/     v^  xVv.^  i   îJ»^jt,:  jL^^  <ird*:iui  Inutile  vie  n^j-n^ÎJ  re*- 
irv«<t.*  ,>*■.  v  H  ^t.\-:i'^r;<  et  S.  Vclj^^ati,  sur  î^  q  --;'s^  •  •"  '• 
à(^  v^Ai  v»>  N^A'^    -.cr^  ttfc-ettl  plus  frei^nentes  q-.^r    -*<  :•" 
O^  ^r  t  u.i\>>^^    - .  VA-vv qvae  c'«î   c«  qu'A  y  a  i-.  -1:5   * 
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les  écrite  deeesdeux  chirurgiens,  c'est  que  les  deux  sous^variéiés  exis- 

Uîlil(i). 

Cmmmn  «t  WÊàémmw^Immé.  —  En  général ,  ee  smi  des  sujets  jeunes 
et  robmles  qui  ml  des  kixatiens  de  la  jambe.  La  flexion  et  feiEtension 
portées  aU  degré  le  plus  extrême  ne  peuvait  déterminer  une  luxation 
de  la  j«nbe;  il  feoi  pour  cela  qu'une  fraction  du  memlire  inférieur 
soi!  fixée  pendant  qu'une  violence  «  une  forte  impulsbn,  agissent  sur 
l'sutfê.  Dans  r<d»ePvatîon  deljamolte  qu'il  intitule  :  Dislocation  corn" 
plètB  du  ^tum^  il  est  question  d'un  manœurre  qui  fut  accablé  pat'  un 
éboalemenl  de  terve;  il  avait  les  membres  inférieurs  écartés  ;  le  ter^ 
rain  sur  lequel  reposait  la  euisse  gauche  était  plus  élevé  que  celui  de 
la  jasibe,  qui,  portant  à  faux,  Ait  luxée  (2).  Cette  luxation  a  lieu  encore 
si,  pendaut  Ja  station  ,  une  jambe  étant  iiivariablement  fixée,  une 
violente  impulsion  est  communiquée  au  tronc.  Il  arrive  aussi  que  la 
force  est  appliquée  sur  ctiaqui  fraction  du  membre  inférieur  et  qu'elle 
agit  en  sens  inverse.  C'e^d  par  ce  mécanisme  que  se  produisit  la  luxa- 
tion observée  par  Boyer.  L'hoQime  qui  l'éprouva  faisait  tourner  la  roue 
d'une  grue,  ^i  mettant  alternativement  les  pieds  sur  les  chevilles  dont 
un  des  côtés  de  cette  roue  est  garni  :  le  pied  droit  lui  ayant  glissé,  la 
jambe  se  trouva  engagéjB  entre  deux  chevilles  et  fut  portée  eu  dedans 
par  le  mouvement  rétrograde  ^e  la  roue,  tandis  que  le  poids  du  corps 
entraîna  la  euisse  en  sens  contraire  (3}.' 

SympsAtises.  —  Les  luxations  complètes  de  la  jambe  se  recon^ 
naissent  à  un  raccourcisseinent  du  membre -qui  peut  aller  jusqu'à 
i  2  centimètres.  La  directioade  la  jambe  est  moins  iliangée  qu'on  n'au- 
rait pu  le  supposer;  elle  est  engonrdie,  le  plus  soiurent  fixe ,  et  par- 
fois, au  contraire,  très  mobile;  le  genou  est  très  déformé,  il  n'y  a 
plus  d'interligne  articulaire  :  celte  difibrmité  varie  d'ailleurs  selon 
l'esi)èce  de  luxation. 

1*  Luxation  en  avant,  —r  Dahs  ce  déplacement ,  il  y  a  saillie  considé- 
rable de  la  tête  du  tibia ,  surmontée  de  la  rotule  un  peu  déviée  sur  un 
côté,  et  Inclinant  en  haut  sa  face  sous-cutanée;  le  ligament  rotulien 
est  tendu  sur  le  bord  antérieur  de  cette  tête  ;  à  la  partie  inférieure  et 
antérieure  de  la  Cuisse  est  une  dépression  profonde ,  masquée  par  le 
muscle  triceps.  Les  condyles  du  fémur  semblent  descendus  dans  le 
iBoliet ,  ils  proéminent  en  arrière ,  et  compriment  les  vaisseaux  et  nerfs 
poplités  ;  on  sent  quelquefois  les  battements  de  l'artère  de  cette  ré- 
gion. Il  est  plus  facile  de  porter  le  talon  en  arrière  qu'en  avant;  il  y  a 

;i;  Voxtt  d'«ille<m  rartîde  déiè  cité  de  M.  Velpesa  et  la  Lettre  à  e«  pra- 
fcsseof ,  sur  tes  loiations  fémoro-iibUIca,  par  11.  If  algaigiie ,  Artkin^  i%  mUê 
c  «a,  !•  série,  1S35,  t.  XIII,  p.  452;  t.  XIV.  p.  129. 

'2]  €kitmr§ie  de  LamoUê,  t.  Il,  p.  643  et  644. 

T*  Boyef,  Maladitt  ehirurgieaUÈ,  p.SO,f.  IV. 
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souvent  |>1iisf»irs  potHwe  de  rnecoufoissMamt.  Ifi  jambe,  ne  p> 
tlcviiiit,  n'a  paschangù  de  longueur;  derrière,  elle  parait  plusoDurk, 
pujstiiie;8a  partie  la  plas.SBpérieure  est  maafuée  pu  l'cxUémiie  alt- 
riouredu  l'émui'.  En  avant,  c'est  Ift  cuisse,  au  canliwe,-<(uî()irtl 
plus  courte.  La  figure  1 1 3  reiH-éseote  UJuffttkn  en  avmtaumootf 
où  elle  va  dt^cenir  camplëte.  Oa  yoit.hien  ici  le  éépItceÊtm  fim 
fépoMeui'  ;  celiïi  sa\oo  la  longueur  va  ayoir  lieu. 
,  3°  Lttxatioa  m  arriére.  —  Dan«  1«  lusalioa  en  arrière ,  U  ttteii 
tibia  fait  «aitlie  au  haut  du  jatrel ,  6t  comprime  tps  BeHk  et  \ûeem 
popliiés;  in»niédiat«ineBt  ao-dessus  «st  une  forte  dâpressioii  itk 
cuisse  :  les  condyles  du  fimur  proéminent  forteanent  «n  anot-  i' 
iîgure.lliï'  repr^iante  une  luxation  en  arrièn  aaQMHBentoù  Uwria- 
Pîg.  «3.  Fig.  m.  tie.tti 


cartilagineuse  du  tibia  vient  d'abandonner  les  condyles.  Il  eude  w 
forte  écbancrui-e  au-dessous  de  la  rotule  dont  la  face  »ous-cul*w 
reganle  en  bas.  En  arriéra,  on  voit  toute  la  lonj^eur  de  la  jambe  ;  9 
avant,  son  extrémité  supérieure  étant  masquée,  elle  par»"  ^ 
courte;  cVst  le  contraire  pour  la  cuisse^  le  ligament  l'otulienotloi'li 
sous  les  condyles  du  fémnrdont  on  peut  sentir  l'écliancraw  «*■ 
rieure.  11  est  plus  facile  de  porlnr  lo  bas  de  la  juinix'  eu  ayant '1'"'' 
arrière;  te  raccourcissement  estinoinb  consiitérabletiuedaiBlw'*^ 
lions  en  avant. 

3'  Luxation  en  dedans.  —  Celle  luxation  el  celle  al  deJiW' ** 
toujours  iiicomplèlcs.  Quand  la  lui>ation  est  en  dedam,  le  «""î 
interne  du  tibia  abandonne  la'c«Hd;le  fémomi  correspomlsn'.  'l  ' 
portf  «n  dedans  de  fut;  niais  le  coiidjle  exitmiciln  tibia  vient  !«'  "'^ 
voir,  en  laissant  m  dL^lOrs  le  coDdyle  fémoral  dsIctoc  [fig-  '^^  ' 
y  a  ditiip  deux  surfaces  Hilirulaires  qui  sont,  ^xiur  ainsi  ilirf  ■'''"'* 


----1 
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In  moitié  de  la  (été  du  tibin,  qui  Tnit  snillîe  en  tledflns  et  au-dessus  de 
Iac|uellee8l  une  forte  dépression  ;  te  condyle  externe  du  fémur,  an- 
ilessous  duquel  est  un  enfonceuient  analogue:  la  rotule  reste  tixéesur 
le  condjie  interne. 

&*£ttrafi«n  en  dehors. — On  a  ici  les  mêmes  carac- 
tères renversés,  c'est-b-dire  que  c'est  le  tibia  quifait 
saillie  en  debors  et  le  féoiur  en  dediins  [lîg.  116}.  . 
Dans  tous  les  cas,  les  mouvements  sont  trJs  difA- 
riles  el  douloureux.  Ces  luxations  purement  laté- 
rales sont  plus  rares  que  les  luxations  complètes 
dnns  le  sens  antéro-postérieur ,  quoique  l'opinion 
contraire  soit  phis  répandue. 

Souvent,  en  se  luxant,  le  tibia  tourne  sur  son  f 
me  :  lie  cette  manière  il  peut  abandonner  un  c 
dyle  sans  quitter  l'autre  sur  lequel  il  pivote;  c'est;^  h 
ainsi  que,  dans  un  violent  effort  de  torsion  de  la  y,V 
jambe ,  le  condyle  externe  du  tibln  peut  abandon-  '  ' 
lier  le  coudylc  fémoral  qui  lui  correspond  ,  se  i 
porter  en  avant  sans  que  le  cAté  interne  de  la  tête 
tia  même  tibia  abandonne  le  condyle  inlEn'ne.  II  y  a  divers  degrés  de 
I  ces  déplacements  qui  sont  intermédiaires  aux  quatre  déplacements 
,  principaux ,  et  qui  pourraient  donner  lieu  à  de  nombreuses  sous-va- 

riéiéa. 
I  aHac«*««le.  —  Au  moment  de  l'accident,  rien  de  plus  facile 
que  le  diagnostic  de  ces  luxations  ;  mais,  dès  que  le  gonflement  sur- 
Tk-nt,  l'obscurité  et  les  doutes  commencent,  et  l'on  peut  confondrecet 
luxations  avec  les  fractures  des  extrémités  supérieure  du  tibia  et  infé- 
rieure du  fémur.  H.VcIpeau  faillit  lomberdansuneméprise  de  ce  genre: 
une  fracture  oblique  d'avant  en  arrière,  de  bas  en  haut  et  de  debors 
en  dedans,  avait  séparé  du  fémur  un  fragment  qui  n'avait  pas  plus  de 
7  millimètres  de  hauteur  en  avant  et  en  dehors,  et  plus  de  kO  milli- 
mëlresen  dedans  et  en  arrière;  ce  fragment  avait  été  entraîné  dans  ce 
dernier  sens,  et  simulait  une  luxation  du  tibia  fnam'^rf;  la  crépita- 
tion, )s  facilité  de  redonuer  au  membre  sa  conformation  naturelle,  et 
la  reproduction  du  raceourcîssement  dès  qu'on  suspendait  les  trac- 
tions, firt'nt  éviter  l'erreur. 

rr*n*»ilc.  —  Un  fait  de  H.  J.  Cloquet  prouve  que  le  malade 
peut  encore  se  servir  du  membre,  après  une  luxation  non  réduite  ;  il 
est  alors  comme  ankylusé.  H.  Velpeau  a  vu  survenir  la  gangrène  de 
presque  tous  les  orteils,  du  talon,  de  quelques  points  de  la  jambe  ; 
a-pendant  le  malade  survécut,  marcha  avec  des  béquilles,  et  conserva 
une  difformité  affreuse  (t). 
{%',  Velpcav,  Dittiomnairi  it  atiJetim  en  9o  Tolutnc«> 
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Comme  ou  le  pense  bien,  après  les  dégàu  que  doil  prodaire  oœ 
pareille  luxation,  le  malade  n'en  est  pas  toujours  quitte  pour  une  dif- 
formité ;  des  accidents  primitifs  très  graves  sont  fort  à  craîadre.  Us 
avaient  tellement  préoccupé  certains  chirurgiens,  que  rampuUtionde 
la  cuisse  avait  été  proposée  dans  tous  les  cas.  Percy  prétend  que,  pour 
sauver  un  malade,  on  en  perd  cent,  en  voulant  suivre  une  antre 
méthode  (1). 

Il  y  a  ici  une  exagération  contre  laquelle  assez  de  faits  viesDeot 
déposer  :  ainsi ,  des  vingt  et  un  sujets  qui  ont  eu  des  luxatioos  ood* 
plètes,  chez  quinze  la  réduction  a  été  faite  avec  succès  ;  quelques  qds 
de  ces  malades  se  sont  servis  promptement  du  membre;  les  siqoi 
restèrent  avaient  des  complications  qui  rendaient  l'amputatiountiuD- 
nelle.  Ces  complications  sont  :  la  rupture  de  tous  les  ligaments,  en 
comprenant  le  tendon  des  extenseurs  de  la  cuisse,  une  plaie  qui  oovit 
largement  l'articulation,  une  infiltration  ouunépancbementdesiDi 
qui  doivent  nécessairement  entraîner  la  gangrène. 

Tralfeni«itt. — Quoiqu'il  soit  avéré  que  cette  luxation  peut  quel- 
quefois n'entraîner  aucun  accident  grave,  et  que  la  guérison  compieic 
peut  n'exiger  qu'un  mois  de  temps,  cependant  on  fera  bien  de  sur- 
veiller attentivement  la  localité  pour  combattre  vigoureuseoieDl  b 
accidents  inflammatoires  à  leur  début  ;  on  doit  aussi  se  hâter  dr 
réduire,  ce  qui  est  ordinairement  facile.  Le  malade  est  étendu  sur  bo 
lit  ou  assis  ;  des  aides  fixent  le  bassin  avec  les  mains  ou  avec  un  la6 
semblable  à  celui  qui  sert  pour  la  contre-extension  dans  les  cas  dt 
luxation  du  fémur  ;  d'autres  aides  saisissent  et  tirent  la  jambe  en  U 
dirigeant  d'abord  un  peu  en  aVant,  s'il  s'agit  d'une  luxation  en  uri^^ 
et  légèrenieut  en  arrière  pour  la  luxation  antérieure.  Quand  les  trac- 
tions ont  rapproché  le  sommet  des  condyles  du  tibia  et  du  fémur.  ^ 
chirurgien  les  saisit  à  pleines  mains  et  les  pousse  en  sens  opposé ;s'iii 
se  rencontrent,  leur  emboîtement  détermine  un  biiiit  et  surtout  dk 
secousse  perçus  quelquefois  par  le  chirurgien,  les  aides  et  le  malade. 

L'extension  et  la  contre-extension  sont  nécessaires  dans  tous  \&^ 
de  luxation  latérale,  et  le  chirurgien  a  toujours  pour  but  de  pous^ 
les  deux  saillies  osseuses  en  sens  opposé  pour  qu'elles  se  rejoigneot 
Dans  les  luxations  incomplètes  par  torsion,  le  chirurgien  devrait  impH- 
mer  à  la  jambe  un  mouvement  de  rotation  en  sens  opposé  à  la  dilu- 
tion de  la  force  qui  a  produit  le  déplacement. 

C^.  Luxation  incomplètb  dbs  cartilages  semi-lunaisks  sci  L'ur>< 
MITÉ  INFÉRIEURS  DU  FÉMUR. — A.  Cooper  désigne  aiusi  uuc  espèce de  dé- 
rangement intérieur  de  l'articulation  du  genou  qui  arriverait  cbexl^ 
individus  qui  ont  les  ligaments  très  relâchés.  Les  cartilage  seim- 

(1)  BulUtim  dé  la  Faculté  iê  médidnê  iê  PaH§,  1817,  t.  V,  p.  40S. 
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lunaires  seraient  déviés  de  manière  àpermettre  le  contact  immédiatdes 
c^mdylesdu  tibia  avec  ceux  du  fémur.  L'accident  arrive  tout  d'un 
coup,  à  la  suite  d'an  mouvement  de  rotation  de  la  jambe  sur  son  axe, 
qu'cm  soit  debout  ou  couché.  Une  douleur  vive  a  lieu  sur  le  champ  ; 
elle  se  renouvelle  toutes  les  fois  que  le  malade  veut  compléter  l'exten- 
sion du  membre,  et  elle  disparait  en  entier  pendant  le  repos  :  voilà 
les  caractères  assignés  à  ce  singulier  déplacement,  qui,  comme  on  le 
voit,  n'est  rien  moins  que  démontré.  L'extension  et  la  flexion  forcées, 
TCHlà  ce  qu'on  propose  pour  la  réduction.  Il  est  probable  qu'on  a  pris 
pour  one  de  ces  luxations  certains  corps  étrangers  des  articula- 
tions. 

/^.  Luxàhonb  do  PiaoNt.  —  Les  liens  articulaires  qui  fixent  le  péroné 
«B-tamlet  en  bas  du  tibia,  le  ligament  interosseux  interoiédiaire,  le 
pea  de  prise  offert  par  cet  os  aux  agents  extérieurs ,  font  que  ces 
luxations  sont  extrêmement  rares.  Il  est  bien  entendu  que  je  ne  parle 
pas  id  des  disjonctions  qu'éprouve  l'extrémité  inférieure  de  cet  os  dans 
les  grands  dégftts  de  l'articulation  tibio-tarsienne  qui  s'étendent  plus 
ou  moins  à  l'articulation  péronéo-tibiale  inférieure. 

Les  faits  qui  se  rapportent  le  plus  logiquement  à  la  luxation  du  pé- 
roné appartiennent  à  Boyer,  Sanson  et  à  notre  collègue  M.  Nélaton. 
Je  Tais  les  faire  connaître.  Voici  d'abord  le  fait  de  Boy^  :  Chez  un  in- 
diTÎda  qui  s'était  luxé  le  pied  en  ddiors,  le  péroné,  repoussé  par 
l'astragale,  avait  glissé  en  totalité  de  bas  en  haut,  la  malléole  externe 
était  plus  élevée,  et  Textrémité  supérieure  deTos  dépassait  en  haut  la 
facatte  du  tibia  qui  la  reçoiL  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  une 
pareille  déviaUon  du  pied  casse  le  péroné  en  bas  et  ne  le  luxe  pas. 

Pour  ce  qui  est  des  luxations  isolées  de  l'extrémité  supérieure  du 
péroné ,  elles  doivent  être  bien  rares,  si  toutefois  elles  sont  possibles , 
car  elles  doivent  résulter  d'une  violence  directe  ;  or  la  tète  du  pé- 
roné offre  si  peu  de  prise  aux  agents  extérieurs ,  qu'il  est  difficile  de 
concevoir  cette  luxation.  Le  fait  observé  j^r  Sanson  prouverait  que 
ces  déplacements  ne  peuvent  être  que  momentanés ,  et  que ,  par  con- 
séquent, il  s'agirait  plutôt  d'une  entorse  que  d'une  vraie  luxation.  Une 
roue  de  voiture  passa  obliquement  sur  l'extrémité  supérieure  et 
externe  de  la  jambe  d'une  femme ,  précisément  au  itlveau  de  l'articu- 
lation supérieure  du  péroné  dont  les  ligaments  furent  rompus  ;  la  tête 
de  l'os  avait  une  mobilité  telle  qu*on  pouvait  facilement ,  en  la  pous- 
sant alternativement  d'avant  en  arrière  et  d'arrière  en  avant ,  lui  faire 
dépasser  dans  les  deux  sens  le  niveau  de  l'articulation  ;  mais ,  aussitôt 
abandonnée  à  elle-même,  la  tête  de  l'os  reprenait  sa  place.  Sanson, 
qui  a  observé  ce  fait ,  dit  :  «  Il  est  phis  que  probable  qu'au  moment 
de  l'accident ,  la  tête  du  péroné  avait  été  complètement  luxée,  et  que 
la  réduction  s'était  ensuite  opérée  d'elle-même ,  sans  doute  par  le  fait 
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Comme  on  le  pense  bieo,  après  les  dégâts  que  doit  produive  âne 
pareille  luxation,  le  malade  n'en  est  pas  toujours  quitte  pour  use  diX- 
tbrmité  ;  des  accidents  primitifs  très  graves  sont  fort  à  ciuîndie.  Us 
avaient  tellement  préoccupé  certains  chirurgiens,  que  ramputatioDée 
la  cuisse  avait  été  proposée  dans  tous  les  cas.  Percy  prétend  que,  pour 
sauver  un  malade,  on  en  perd  cent,  en  voulant  suivre  une  antrr 
méUiode(l). 

Il  y  a  ici  une  exagération  contre  laquelle  assez  de  faits  vienncsi 
déposer  :  ainsi ,  des  vingt  et  un  sujets  qui  ont  eu  des  luxatkMis  oam- 
plètes,  chez  quinze  la  réduction  a  été  faite  avec  succès  ;  quelques  uns 
de  ces  malades  se  sont  servis  promptement  du  maaobre  ;  les  aix  qui 
restèrent  avaient  des  complications  qui  rendaient  l'amputation  ratkin- 
nelle.  Ces  complications  sont  :  la  rupture  de  tous  les  ligam^ts,  ai 
compr^iant  le  tendon  des  extenseurs  de  la  cuisse,  une  plaie  quioufrc 
largement  l'articulation,  une  infiltration  ou  un  épancbement  de  sai^ 
qui  doivent  nécessairement  entraîner  la  gangrène. 

Tralfeiiient. — Quoiqu'il  soit  avéré  que  cette  luxatioo  peut  quel- 
quefois n'entraîner  aucun  accident  grave,  et  que  la  guérison  complète 
peut  n'exiger  qu'un  mois  de  temps,  cependant  on  fera  bien  de  sur- 
veiller attentivement  la  localité  pour  combattre  vigoureusement  k« 
accidents  inflammatoires  à  leur  début  ;  on  doit  aussi  se  hâter  de 
réduire,  ce  qui  est  ordinairement  facile.  Le  malade  est  étendu  sur  un 
lit  ou  assis  ;  des  aides  fixent  le  bassin  avec  les  mains  ou  avec  un  lacs 
semblable  à  celui  qui  sert  pour  la  contre-extension  dans  les  cas  de 
luxation  du  fémur  ;  d'autres  aides  saisissent  et  tirent  la  jambe  en  U 
dirigeant  d'abord  un  peu  en  aVant,  s'il  s'agit  d'une  luxation  en  arrière, 
et  légèrement  en  arrière  pour  la  luxation  antérieure.  Quand  les  trac- 
tions ont  rapproché  le  sommet  des  condyles  du  tibia  et  du  fémur,  le 
chirurgien  les  saisit  à  pleines  mains  et  les  pousse  en  sens  opposé  ;  s  ils 
se  rencontrent,  leur  emboîtement  détermine  un  bi-uit  et  surtout  une 
secousse  perçus  quelquefois  par  le  chirurgien,  les  aides  et  le  malade. 

L'extension  et  la  contre-extension  sont  nécessaires  dans  tous  les  ca> 
de  luxation  latérale,  et  le  chirurgien  a  toujours  pour  but  de  pousser 
les  deux  saillies  osseuses  en  sens  opposé  pour  qu'elles  se  rejoignent. 
Dans  les  luxations  incomplètes  par  torsion,  le  chirurgien  devrait  impri- 
mer à  la  jambe  un  mouvement  de  rotation  en  sens  opposé  à  la  direc- 
tion de  la  force  qui  a  produit  le  déplacement. 

O.  Luxation  iNCOupLftTE  des  cartilages  SEMi-LUNAiaKs  sua  l'exteI- 
aiTÉ  INFÉRIEUEE  DU  FÂMUR. — A.  Cooper  désigne  aiusi  uuc  espècc  de  dé- 
rangement intérieur  de  Tarticuiation  du  genou  qui  arriverait  chez  les 
individus  qui  ont  les  ligaments  très  relâchés.  Les  cartilages  semi- 

(1)  BviUtim  dé  la  Faculté  de  midêeinê  de  PoHm,  1817,  t.  V,  p.  406. 
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lunaires  seraient  déviés  de  manière  à  permettre  le  contact  immédiat  des 
oondyles  du  tibia  avec  ceux  du  fémur.  L'accident  arrive  tout  d'un 
coup,  à  la  suite  d'un  mouvement  de  rotation  de  la  jambe  sur  son  axe, 
qu'on  soit  debout  ou  couché.  Une  douleur  vive  a  lieu  sur  le  champ  ; 
elle  se  renouvelle  toutes  les  fois  que  le  malade  veut  compléter  l'exten- 
sion dtt  membre,  et  elle  disparaît  en  entier  pendant  le  repos  :  voilà 
les  caractères  assignés  à  ce  singulier  déplacement,  qui,  comme  on  le 
voit 9  n'est  rien  moins  que  démontré.  L'extension  et  la  flexion  forcées, 
voiUt  ce  qu'on  propose  pour  la  réduction.  Il  est  probable  qu'on  a  pris 
pour  one  de  ces  luxations  certains  corps  étrangers  des  articula- 


/y.  LoxÂiKNia  DO  PiaoRt.  —  Les  liens  articulaires  qui  fixent  le  péroné 
mm-  tant  et  es  bas  du  tibia ,  le  ligament  interosseux  intermédiaire ,  le 
peu  de  prise  offert  par  cet  os  aux  agents  extérieurs ,  font  que  ces 
luxations  sont  extrêmement  rares.  Il  est  bien  entendu  que  je  ne  parle 
pss  ici  des  disjonctions  qu'éprouve  l'extrémité  inférieure  de  cet  os  dans 
les  grands  dégftts  de  l'articulation  tibio-tarsienne  qui  s'étendent  plus 
ou  moins  à  l'articulation  péronéo-tibiale  inférieure. 

Les  faits  qui  se  rapportent  le  plus  logiquement  à  la  luxation  du  pé- 
raoé  appartiennent  à  Boyer,  Sanson  et  à  notre  collègue  M.  Nélaton. 
Je  Tais  les  faire  connaître.  Voici  d'abord  le  fait  de  Boyer  :  Chez  un  in- 
dhrida  qui  s'était  luxé  le  pied  en  ddiors,  le  péroné,  repoussé  par 
Taslragale,  avait  glissé  en  totalité  de  bas  en  haut ,  la  malléole  externe 
éCaii  plus  élevée,  et  lextrémité  supérieure  de  l'os  dépassait  en  haut  la 
facette  du  tibia  qui  la  reçoiL  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  une 
paralle  déviation  du  pied  casse  le  péroné  en  bas  et  ne  le  luxe  pas. 

Pour  ce  qui  est  des  luxations  isolées  de  l'extrémité  supérieure  du 
patiné ,  elles  doivent  être  bien  rares,  si  toutefois  elles  sont  possibles , 
car  elles  doivent  résulter  d'une  violence  directe  ;  or  la  tête  du  pé- 
roné offre  si  peu  de  prise  aux  agents  extérieurs ,  qu'il  est  difficile  de 
concevoir  cette  luxation.  Le  fait  observé  j^r  Sanson  prouverait  que 
ces  déplacements  ne  peuvent  être  que  momentanés ,  et  que ,  par  con- 
séquent ,  il  s'agirait  plutôt  d'une  entorse  que  d'ime  vraie  luxation.  Une 
roue  de  vmture  passa  obliquement  sur  l'extrémité  supérieure  et 
externe  de  la  jambe  d'une  femme ,  précisément  au  itlveau  de  l'articu- 
lation supérieure  du  péroné  dont  les  ligaments  furent  rompus  ;  la  tête 
de  i*os  avait  une  mobilité  telle  qu'on  pouvait  facilement ,  en  la  pous- 
sant alternativement  d'avant  en  arrière  et  d'arrière  en  avant,  lui  faire 
dépasser  dans  les  deux  sens  le  niveau  de  l'articulation  ;  mais ,  aussitôt 
abandonnée  à  elle-même,  ta  tête  de  l'os  reprenait  sa  place.  Sanson, 
qui  a  observé  ce  fait ,  dit  :  «  II  est  phis  que  probable  qu'au  moment 
de  Taccident ,  la  tête  du  péroné  avait  été  complètement  luxée,  et  que 
la  réduction  s*était  ensuite  opérée  d'elle-même ,  sans  doute  par  le  kit 
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Comme  oii  le  pense  bien,  après  les  dégâts  que  doit  prodaire  une 
pareille  luxation,  le  malade  n'en  est  pas  toujours  quitte  pour  uiiedif- 
tbrmité  ;  des  accidents  primitifs  très  graves  sont  fort  à  craindre.  Us 
avaient  tellement  préoccupé  certains  chirurgiens,  que  rampulatioode 
la  cuisse  avait  été  proposée  dans  tous  les  cas.  Percy  prétaad  que,  pour 
sauver  un  malade,  on  en  perd  cent,  en  voulant  suivie  une  autie 
méthode  (1). 

Il  y  a  ici  une  exagération  contre  laquelle  assez  de  faits  vienDest 
déposer  :  ainsi ,  des  vingt  et  un  sujets  qui  ont  eu  des  luxatkMis  corn- 
plètes,  chez  quinze  la  réduction  a  été  faite  avec  succès  ;  quelques  uds 
de  ces  malades  se  sont  servis  promptement  du  membre  ;  les  û  qoi 
restèrent  avaient  des  complications  qui  rendaient  Tamputatioii  ratiao- 
nelle.  Ces  complications  sont  :  la  rupture  de  tous  les  ligaments,  ai 
comprenant  le  tendon  des  exten8eui*s  de  la  cuisse,  une  plaie  qui  ouvre 
largement  l'articulation,  une  infiltration  ou  un  épancbement  de  ang 
qui  doivent  nécessairement  entraîner  la  gangrène. 

Tralfenient. — Quoiqu'il  soit  avéré  que  cette  luxation  peutquri- 
quefois  n'entraîner  aucun  accident  grave,  et  que  la  guérison  complète 
peut  n'exiger  qu'un  mois  de  temps,  cependant  on  fera  bien  de  sur- 
veiller attentivement  la  localité  pour  combattre  vigoureusement  les 
accidents  inflammatoires  à  leur  début  ;  on  doit  aussi  se  hâter  de 
réduire,  ce  qui  est  ordinairement  facile.  Le  malade  est  étendu  sur  un 
lit  ou  assis  ;  des  aides  fixent  le  bassin  avec  les  mains  ou  avec  un  lacs 
semblable  à  celui  qui  sert  pour  la  contre-extension  dans  les  cas  de 
luxation  du  fémur  ;  d'autres  aides  saisissent  et  tirent  la  jambe  en  la 
dirigeant  d'abord  un  peu  en  aVant,  s'il  s'agit  d'une  luxation  en  arrière, 
et  légèrenieut  en  arrière  pour  la  luxation  antérieure.  Quand  les  trac- 
tions ont  rapproché  le  sommet  des  condyles  du  tibia  et  du  fémur,  le 
chirurgien  les  saisit  à  pleines  mains  et  les  pousse  en  sens  opposé  ;  s  lU 
se  rencontrent,  leur  emboîtement  détermine  un  bi-uit  et  surtout  une 
secousse  perçus  quelquefois  par  le  chirurgien,  les  aides  et  le  malade. 

L'extension  et  la  contre-extension  sont  nécessaires  dans  tous  les  cas 
de  luxation  latérale,  et  le  chirurgien  a  toujours  pour  but  de  pousser 
les  deux  saillies  osseuses  en  sens  opposé  pour  qu'elles  se  rejoigneni. 
Dans  les  luxations  incomplètes  par  torsion,  le  chirurgien  devrait  impri- 
mer à  la  jambe  un  mouvement  de  rotation  en  sens  opposé  à  la  direc- 
tion de  la  force  qui  a  produit  le  déplacement. 

O.  Luxation  incouplètb  des  cartilages  semi-lunairks  sur  L'Exrat- 
aiTB  INFERIEURS  DU  FÉMUR.  — A.  Cooper  désigne  ainsi  une  espèce  de  dé- 
rangement intérieur  de  l'articulation  du  genou  qui  arriverait  chez  les 
individus  qui  ont  les  ligaments  très  relâchés.  Les  cartilage  semi- 

(1)  B^Uîin%  dé  la  Faculté  iê  méd$einê  de  PaH§,  1817,  t.  V,  p.  406, 
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lunaires  seraient  déviés  de  manière  àpermettre  le  contact  immédiat  des 
oondyles  du  tibia  avec  ceux  du  fémur.  L'accident  arrive  tout  d'un 
coup,  à  la  suite  d'un  mouvement  de  rotation  de  la  jambe  sur  son  axe, 
qu'on  soit  debout  ou  couché.  Une  douleur  vive  a  lieu  sur  le  champ  ; 
elle  se  renouvelle  toutes  les  fois  que  le  malade  veut  compléter  l'exten*- 
sîoii  du  membre,  et  elle  disparaît  en  entier  pendant  le  repos  :  voilà 
les  caractères  assignés  à  ce  singulier  déplacement,  qui,  comme  on  le 
voit,  n'est  rien  moins  que  démontré.  L'extension  et  la  flexion  forcées, 
voilà  œ  qu'on  propose  pour  la  réduction.  Il  est  probable  qu'on  a  pris 
pour  one  de  ces  luxations  certains  corps  étrangers  des  articula* 
Uons. 

2^.  Lqxaiioiu  do  PiaoRt.  —  Les  liens  articulaires  qui  fixent  le  péroné 
«^  hm  et  en  bas  du  tibia ,  le  ligament  interosseux  intermédiaire ,  le 
peu  de  prise  offert  par  cet  os  aux  agents  extérieurs ,  font  que  ces 
luxations  sont  extrêmement  rares.  U  est  bien  entendu  que  je  ne  parle 
pas  id  des  disjonctions  qu'éprouve  Textrémité  inférieure  de  cet  os  dans 
les  grands  d^&ts  de  l'articulation  tibio-tarsienne  qui  s'étendent  plus 
ou  moins  à  l'articulation  péronéo-tibiale  inférieure. 

Les  faits  qui  se  rapportent  le  plus  logiquement  à  la  luxation  du  pé- 
roné appartiennent  à  Boyer,  Sanson  et  à  notre  collègue  M.  Nélaton. 
Je  vais  les  faire  connaître.  Voici  d*abord  le  fait  de  Boyer  :  Chez  un  in- 
dividu qui  s'était  luxé  le  pied  en  dehors,  le  péroné,  repoussé  par 
l'astragale,  avait  glissé  en  totalité  de  bas  en  haut ,  la  malléole  externe 
était  plus  élevée,  et  lextrémité  supérieure  de  l'os  dépassait  en  haut  la 
facette  du  tibia  qui  la  reçoiL  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  une 
pareille  déviation  du  pied  casse  le  péroné  en  bas  et  ne  le  luxe  pas. 

Pour  ce  qui  est  des  luxations  isolées  de  l'extrémité  supérieure  du 
péroné ,  elles  doivent  être  bien  rares ,  si  toutefois  elles  sont  possibles , 
car  elles  doivent  résulter  d'une  violence  directe  ;  or  la  tête  du  pé- 
rooé  offire  si  peu  de  prise  aux  agents  extérieurs ,  qu'il  est  difficile  de 
concevoir  cette  luxation.  Le  fsit  observé  ^  Sanson  prouverait  que 
ces  déplacements  ne  peuvent  être  que  momentanés ,  et  que ,  par  con- 
séquent ,  U  s'agirait  plutôt  d'une  entorse  que  d'une  vraie  luxation.  Une 
roue  de  voiture  passa  obliquement  sur  l'extrémité  supérieure  et 
externe  de  la  jambe  d'une  femme ,  précisément  au  lilveau  de  l'articu- 
lation supérieure  du  péroné  dont  les  ligaments  furent  rompus  ;  la  tète 
de  l'os  avait  une  mobilité  telle  qu'on  pouvait  facilement ,  en  la  pous- 
sant alternativement  d'avant  en  arrière  et  d'arrière  en  avant,  lui  faire 
dépasser  dans  les  deux  sens  le  niveau  de  l'articulation  ;  mais ,  aussitôt 
abandonnée  à  elle-nième ,  ta  tète  de  l'os  reprenait  sa  place.  Sanscm , 
qui  a  observé  ce  fait ,  dit  :  «  Il  est  plus  que  probable  qu'au  moment 
de  l'accident ,  la  tête  du  péroné  avait  été  complètement  luxée,  et  que 
la  réduction  s'était  ensuite  opérée  d'elle-même ,  sans  doute  par  le  Âiit 
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Comme  ou  le  pense  bien,  après  les  dégâts  que  doit  prodaiie  une 
pareille  luxation,  le  malade  n'en  est  pas  toujours  quitte  pour  une  dif- 
formité ;  des  accidents  primitifs  très  graves  sont  fort  à  craindre.  Us 
avaient  tellement  préoccupé  certains  chirurgiens,  que  l'ampulationde 
la  cuisse  avait  été  proposée  dans  tous  les  cas.  Percy  prétend  que,  pour 
sauver  un  malade,  on  en  perd  cent,  en  voulant  suivie  une  antit 
méthode  (1). 

Il  y  a  ici  une  exagération  contre  laquelle  assez  de  faits  vienneBi 
déposer  :  ainsi ,  des  vingt  et  un  sujets  qui  ont  eu  des  luxations  oon- 
plètes,  chez  quinze  la  réduction  a  été  faite  avec  succès  ;  quelques  dos 
de  ces  malades  se  sont  servi3  promptement  du  membre  ;  les  six  qui 
restèrent  avaient  des  complications  qui  rendaient  l'amputatiou  rstioD- 
nelle.  Ces  complications  sont  :  la  rupture  de  tous  les  ligameDt&,en 
comprenant  le  tendon  des  extenseurs  de  la  cuisse,  une  plaie  quioom 
largement  l'articulation,  une  infiltration  ou  un  épancheinent  de  sanf 
qui  doivent  nécessairement  entraîner  la  gangrène. 

Tralfenieitt. — Quoiqu'il  soit  avéré  que  cette  luxation  peut  quel- 
quefois n'entraîner  aucun  accident  grave,  et  que  la  guérison  complète 
peut  n'exiger  qu'un  mois  de  temps,  cependant  on  fera  bien  de  sur- 
veiller attentivement  la  localité  pour  combattre  vigoureuseroeotltô 
accidents  inflammatoires  à  leur  début  ;  on  doit  aussi  se  bâter  it 
réduire,  ce  qui  est  ordinairement  facile.  Le  malade  est  étendu  sur  lu 
lit  ou  assis  ;  des  aides  fixent  le  bassin  avec  les  mains  ou  avec  im  liG 
semblable  à  celui  qui  sert  pour  la  contre-extension  dans  les  cas  de 
luxation  du  fémur  ;  d'autres  aides  saisissent  et  tirent  la  jambe  eo  U 
dirigeant  d'abord  un  peu  en  aVant,  s'il  s'agit  d'une  luxation  en  arrièiVi 
et  légèrenaeut  en  arrière  pour  la  luxation  antérieure.  Quand  les  trac- 
tions ont  rapproché  le  sommet  des  condyles  du  tibia  et  du  fémur,  l^ 
chirurgien  les  saisit  à  pleines  mains  et  les  pousse  en  sens  opposé  ;  s  ils 
se  rencontrent,  leur  emboîtement  détermine  un  bi-uit  et  surtout  one 
secousse  perçus  quelquefois  par  le  chirurgien,  les  aides  et  le  malsde. 

L'extension  et  la  contre-extension  sont  nécessaires  dans  tous  le$(si> 
de  luxation  latérale,  et  le  chirurgien  a  toujours  pour  but  de  pousser 
les  deux  saillies  osseuses  en  sens  opposé  pour  qu'elles  se  rejoigii^l' 
Dans  les  luxations  incomplètes  par  torsion,  le  chirurgien  devrait  inipn- 
mer  à  la  jambe  un  mouvement  de  rotation  en  sens  opposé  à  la  direc- 
tion  de  la  force  qui  a  produit  le  déplacement. 

O.  Luxation  iNCOupLftTE  dis  cartilages  semi-lunairks  sua  t'^Ti^ 
MITÉ  INFÉRIEURE  DU  FÂMUR.  — A.  Cooper  désigne  ainsi  une  espèce  de  de- 
rangement  intérieur  de  Tarticulation  du  genou  qui  arriverait  cbezf^ 
individus  qui  ont  les  ligaments  très  relâchés.  Les  cartilages  semt- 

(1)  BulUUm  d$  la  Faculté  de  médecine  de  Parie,  1817,  t.  V,  p.  40S* 
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lunaires  seraient  déviés  de  manière  à  permettre  le  contact  immédiat  des 
condyles  du  tibia  avec  ceux  du  fémur.  L'accident  arrive  tout  d'un 
coup,  à  la  suite  d'un  mouvement  de  rotation  de  la  jambe  sur  son  axe, 
qu'on  soit  debout  ou  coucbé.  Une  douleur  vive  a  lieu  sur  le  champ  ; 
elle  se  renouvelle  toutes  les  fois  que  le  malade  veut  compléter  l'exten*- 
sion  du  membre,  et  elle  disparaît  en  entier  pendant  le  repos  :  voilà 
les  caractères  assignés  à  ce  singulier  déplacement,  qui,  comme  on  le 
voit,  n'est  rien  moins  que  démontré.  L'extension  et  la  flexion  forcées, 
voilà  ce  qu'on  propose  pour  la  réduction.  Il  est  probable  qu'on  a  pris 
pour  one  de  ces  luxations  certains  corps  étrangers  des  articula- 
tions. 

/>*.  LoxAZioifa  DO  PiaoNt.  —  Les  liens  articulaires  qui  fixent  le  péroné 
«^  hm  et  en  bas  du  tibia ,  le  ligament  interosseux  intermédiaire ,  le 
pea  de  prise  offert  par  cet  os  aux  agents  extérieurs ,  font  que  ces 
luxations  sont  extrêmement  rares.  Il  est  bien  entendu  que  je  ne  parle 
pms  id  des  disjonctions  qu'éprouve  l'extrémité  inférieure  de  cet  os  dans 
les  grands  dégftts  de  l'articulation  tibio-tarsienne  qui  s'étendent  plus 
ou  moins  à  l'articulation  péronéo-tibiale  inférieure. 

Les  faits  qui  se  rapportent  le  plus  logiquement  à  la  luxation  du  pé- 
roné appartiennent  à  Boyer,  Sanson  et  à  notre  collègue  M.  Nélaton. 
Je  irais  les  faire  connaître.  Voici  d'abord  le  fait  de  Boyer  :  Chez  un  in- 
diTÎdu  qui  s'était  luxé  le  pied  en  dehors,  le  péroné,  repoussé  par 
l'astragale,  avait  glissé  en  totalité  de  bas  en  haut ,  la  malléole  externe 
était  plus  élevée,  et  Textrémité  supérieure  de  l'os  dépassait  en  haut  la 
faœlle  du  tibia  qui  la  reçoit  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  une 
pareille  déviation  du  pied  casse  le  péroné  en  bas  et  ne  le  luxe  pas. 

Pour  ce  qui  est  des  luxations  isolées  de  l'extrémité  supérieure  du 
péroné ,  elles  doivent  être  bien  rares,  si  toutefois  elles  sont  possibles , 
car  elles  doivent  résulter  d'une  violence  directe  ;  or  la  tête  du  pé- 
roné offre  si  peu  de  prise  aux  agents  extérieurs ,  qu'il  est  difficile  de 
concevoir  cette  luxation.  Le  fsit  observé  ^  Sanson  prouverait  que 
ces  déplacements  ne  peuvent  être  que  momentanés ,  et  que ,  par  con- 
séquent ,  il  s'agirait  plutôt  d'une  entorse  que  d'ime  vraie  luxation.  Une 
roue  de  voiture  passa  obliquement  sur  l'extrémité  supérieure  et 
externe  de  la  jambe  d'une  femme ,  précisément  au  itlveau  de  Tarticu- 
lation  supérieure  du  péroné  dont  les  ligaments  furent  rompus  ;  la  tête 
de  l'os  avait  une  mobilité  telle  qu'on  pouvait  facilement ,  en  la  pous- 
sant alternativement  d'avant  en  arrière  et  d'arrière  en  avant,  lui  faire 
dépasser  dans  les  deux  sens  le  niveau  de  l'articulation  ;  mais ,  aussitôt 
abandonnée  à  elle-niéme,  la  tête  de  l'os  reprenait  sa  place.  Sanson, 
qui  a  observé  ce  fait ,  dit  :  «  Il  est  plus  que  probable  qu'au  nsoneut 
de  l'accident ,  la  tête  du  péroné  avait  été  complètement  luxée,  et  que 
la  réduction  s'était  ensuite  opérée  d'elle-même ,  sans  doute  par  le  Âdt 
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Comme  ou  le  pense  bien,  après  les  dég&ts  que  doit  prodam  une 
pareille  luxation,  le  malade  n'en  est  pas  toujours  quitte  pour  une  dif- 
formité ;  des  accidents  primitifs  très  graves  sont  fort  à  craindre.  Ils 
avaient  tellement  préoccupé  certains  chirurgiens,  querampuUtioDde 
la  cuisse  avait  été  proposée  dans  tous  les  cas.  Percy  prétend  que,  pour 
sauver  un  malade,  on  en  perd  cent,  en  voulant  suivie  une  autA^ 
méthode  (1). 

Il  y  a  ici  une  exagération  contre  laquelle  assez  de  faits  viennest 
déposer  :  ainsi ,  des  vingt  et  un  sujets  qui  ont  eu  des  luxatîoiis  com- 
plètes, chez  quinze  la  réduction  a  été  faite  avec  succès  ;  quelques  m» 
de  ces  malades  se  sont  servie  promptement  du  membre  ;  les  six  qui 
restèrent  avaient  des  complications  qui  rendaient  l'aroputatiou  ratioD- 
nelle.  Ces  complications  sont  :  la  rupture  de  tous  les  ligamiHits,  ai 
comprenant  le  tendon  des  extenseurs  de  la  cuisse,  une  plaie  quioarre 
largement  l'articulation,,  une  infiltration  ou  un  épancbement  de  ang 
qui  doivent  nécessairement  entraîner  la  gangrène. 

Tralfenieitt. — Quoiqu'il  soit  avéré  que  cette  luxation  peut  quel- 
quefois n'entraîner  aucun  accident  grave,  et  que  la  guérison  complète 
peut  n'exiger  qu'un  mois  de  temps,  cependant  on  fera  bien  de  sur- 
veiller attentivement  la  localité  pour  combattre  vigoureusement  les 
accidents  inflammatoires  à  leur  début  ;  on  doit  aussi  se  bâter  dt 
réduire,  ce  qui  est  ordinairement  facile.  Le  malade  est  étendu  sur  an 
lit  ou  assis  ;  des  aides  fixent  le  bassin  avec  les  mains  ou  avec  un  lâcs 
semblable  à  celui  qui  sert  pour  la  contre-extension  dans  les  cas  de 
luxation  du  fémur  ;  d'autres  aides  saisissent  et  tirent  la  jambe  en  la 
dirigeant  d'abord  un  peu  en  aVant,  s'il  s'agit  d'une  luxation  en  arrière, 
et  légèrement  en  arrière  pour  la  luxation  antérieure.  Quand  les  trac- 
tions ont  rapproché  le  sommet  des  condyles  du  tibia  et  du  féoiur,  le 
chirurgien  les  saisit  à  pleines  mains  et  les  pousse  en  sens  opposé  ;  s'ils 
se  rencontrent,  leur  emboîtement  détermine  un  bruit  et  surtout  une 
secousse  perçus  quelquefois  par  le  chirurgien,  les  aides  et  le  malade. 

L'extension  et  la  contre-extension  sont  nécessaires  dans  tous  les  cas 
de  luxation  latérale,  et  le  chirurgien  a  toujours  pour  but  de  pousstr 
les  deux  saillies  osseuses  en  sens  opposé  pour  qu'elles  se  rejoignent. 
Dans  les  luxations  incomplètes  par  torsion,  le  chirurgien  devrait  impri- 
mer à  la  jambe  un  mouvement  de  rotation  en  sens  opposé  è  la  direc- 
tion de  la  force  qui  a  produit  le  déplacement. 

C  Luxation  incomplète  des  cartilages  semi-lunaiexs  sur  l'extrI- 
aiTÉ  INFÉRIEURE  DU  FÉMUR.  — A.  Cooper  désigne  ainsi  une  espèce  de  dé- 
rangement intérieur  de  l'articulation  du  genou  qui  arriverait  chez  \e& 
individus  qui  ont  les  ligaments  très  relâchés.  Les  cartilage  semi- 

(1)  BulUtim  de  la  Faculté  de  médêdnê  de  PoHm,  1817,  t.  V»  p.  406, 
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lunaires  seraient  déviés  de  manière  à  permettre  le  contact  immédiat  des 
oondyles  du  tibia  avec  ceux  du  fémur.  L'accident  arrive  tout  d'un 
coup,  à  la  suite  d'un  mouvement  de  rotation  de  la  jambe  sur  son  axe, 
qu'on  soit  debout  ou  coucbé.  Une  douleur  vive  a  lieu  sur  le  champ  ; 
elle  se  renouvelle  toutes  les  fois  que  le  malade  veut  compléter  l'exten- 
sion du  memibre,  et  elle  disparait  en  entier  pendant  le  repos  :  voilà 
les  caractères  assignés  à  ce  singulier  déplacement,  qui,  comme  on  le 
voit,  n'est  rien  moins  que  démontré.  L'extension  et  la  flexion  forcées, 
voilà  ce  qu'on  propose  pour  la  réduction.  Il  est  probable  qu'on  a  pris 
pour  une  de  ces  luxations  certains  corps  étrangers  des  articula- 
Uons. 

l^.  LuxAXioiia  DO  FiaoRt.  —  Les  liens  articulaires  qui  fixent  le  péroné 
A  tant  et  en  bas  du  tibia ,  le  ligament  interosseux  intermédiaire ,  le 
peu  de  priae  offert  par  cet  os  aux  agents  extérieurs ,  font  que  ces 
luxations  sont  extrêmement  rares.  Il  est  bien  entendu  que  je  ne  parle 
pas  ici  des  disjonctions  qu'éprouve  l'extrémité  inférieure  de  cet  os  dans 
les  grands  d^g&ts  de  l'articulation  tibio-tarsienne  qui  s'étendent  plus 
ou  moins  à  l'articulation  péronéo-tibiale  inférieure. 

Les  faits  qui  se  rapportent  le  plus  logiquement  à  la  luxation  du  pé- 
roné appartiennent  à  Boyer,  Sanson  et  à  notre  collègue  M.  Nélaton. 
Je  vais  les  faire  connaître.  Voici  d'abord  le  fait  de  Boyer  :  Chez  un  in- 
dividu qui  s'était  luxé  le  pied  en  ddion,  le  péroné,  repoussé  par 
Taslngale,  avait  glissé  en  totalité  de  bas  en  haut ,  la  malléole  externe 
^t  plus  élevée,  et  Textrémité  supérieure  deTos  dépassait  en  haut  la 
facette  du  tibia  qui  la  reçoiL  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  une 
psreille  déviation  du  pied  casse  le  péroné  en  bas  et  ne  le  luxe  pas. 

Pour  ce  qui  est  des  luxations  isolées  de  l'extrémité  supérieura  du 
P^né ,  elles  doivent  être  bien  rares,  si  toutefois  elles  sont  possibles , 
car  elles  doivent  résulter  d'une  violence  directe  ;  or  la  tète  du  pé- 
roné olfre  si  peu  de  prise  aux  agents  extérieura ,  qu'il  est  difficile  de 
concevoir  cette  luxation.  Le  fait  observé  par  Sanson  prouverait  que 
ces  déplacements  ne  peuvent  être  que  momentanés ,  et  que ,  par  con- 
séquent ,  il  s'agirait  plutôt  d'une  entorse  que  d'ime  vraie  luxation.  Une 
roue  de  vcûture  passa  obliquement  sur  l'extrémité  supérieure  et 
externe  de  la  jambe  d'une  femme ,  précisément  au  itlveau  de  Tarticu- 
Ution  supérieure  du  péroné  dont  les  ligaments  furent  rompus  ;  la  léte 
de  1*06  avait  une  mobilité  telle  qu'on  pouvait  facilement ,  en  la  pous- 
sât alternativement  d'avant  en  arrière  et  d'arrière  en  avant,  lui  faire 
dépasser  dans  les  deux  sens  le  niveau  de  l'articulation  ;  mais ,  aussitôt 
^'^^ndonnée  à  elle-même,  la  tête  de  l'os  reprenait  sa  place.  Sanson, 
^  a  observé  ce  fait,  dit  :  «  Il  est  plus  que  probable  qu'au  roomeut 
de  l'accident ,  la  tête  du  péroné  avait  été  complètement  luxée,  et  que 
^  réduction  s'était  ensuite  opérée  d'elle-même ,  sans  doute  par  le  tdXx 
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Comme  on  le  pense  bien,  après  les  dégâts  que  doit  prodaire  une 
pareille  luxation,  le  malade  n'en  est  pas  toujours  quitte  pour  une  dif- 
formité ;  des  accidents  primitifs  très  graves  sont  fort  à  craindre.  Us 
avaient  tellement  préoccupé  certains  chirurgiens,  que  l'ampulationde 
la  cuisse  avait  été  proposée  dans  tous  les  cas.  Percy  prétend  que.  poor 
sauver  un  malade,  on  en  perd  cent,  en  voulant  suivre  une  autre 
méthode  (1). 

Il  y  a  ici  une  exagération  contre  laquelle  assez  de  feûts  vieoiieBt 
déposer  :  ainsi ,  des  vingt  et  un  sujets  qui  ont  eu  des  luxatîoiis  com- 
plètes, chez  quinze  la  réduction  a  été  faite  avec  succès  ;  quelques  o» 
de  ces  malades  se  sont  servis  promptement  du  membre  ;  les  six  qoi 
restèrent  avaient  des  complications  qui  rendaient  Tamputatiou  ration- 
nelle. Ces  complications  sont  :  la  rupture  de  tous  les  ligaments,  m 
comprenant  le  tendon  des  extenseurs  de  la  cuisse,  une  plaie  qui  ouvre 
largement  l'articulation,  une  infiltration  ou  un  épancbement  de  saof 
qui  doivent  nécessairement  entraîner  la  gangrène. 

Tralfeni«itt. — Quoiqu'il  soit  avéré  que  cette  luxatioo  peut  quel- 
quefois n'entraîner  aucun  accident  grave,  et  que  la  guérisou  complète 
peut  n'exiger  qu'un  mois  de  temps,  cependant  on  fera  bien  de  sur- 
veiller attentivement  la  localité  pour  combattre  vigoureusement  Ws 
accidents  inflammatoires  à  leur  début  ;  on  doit  aussi  se  hâter  de 
réduire,  ce  qui  est  ordinairement  facile.  Le  malade  est  étendu  sur  un 
lit  ou  assis  ;  des  aides  fixent  le  bassin  avec  les  mains  ou  avec  im  lac& 
semblable  à  celui  qui  sert  pour  la  contre-extension  dans  les  cas  de 
luxation  du  fémur  ;  d'autres  aides  saisissent  et  tirent  la  jambe  en  la 
dirigeant  d'abord  un  peu  en  aVant,s'il  s'agit  d'une  luxation  en  arrière, 
et  légèrement  en  arrière  pour  la  luxation  antérieure.  Quand  les  trac- 
tions ont  rapproché  le  sommet  des  condyles  du  tibia  et  du  fémur,  le 
chirurgien  les  saisit  à  pleines  mains  et  les  pousse  en  sens  opposé  ;  s'ils 
se  rencontrent,  leur  emboîtement  détermine  un  bruit  et  surtout  une 
secousse  perçus  quelquefois  par  le  chiriu*gien,  les  aides  tst  le  malade. 

L'extension  et  la  contre-extension  sont  nécessaires  dans  tous  les  ca> 
de  luxation  latérale,  et  le  chirurgien  a  toujours  pour  but  de  pousser 
les  deux  saillies  osseuses  en  sens  opposé  pour  qu'elles  se  rejoignent. 
Dans  les  luxations  incomplètes  par  torsion,  le  chirurgien  devrait  impri- 
mer à  la  jambe  un  mouvement  de  rotation  en  sens  opposé  à  la  direc* 
tion  de  la  force  qui  a  produit  le  déplacement. 

C^.  Luxation  incouplètb  des  cartilages  SEMi-LUNAiaKs  sua  L'axisi- 
MITÉ  iNFÈRiEUHE  DU  FÂMUR.  — A.  Cooper  désigne  ainsi  une  espèce  de  dé- 
rangement intérieur  de  l'articulation  du  genou  qui  arriverait  chez  les 
individus  qui  ont  les  ligaments  très  relâchés.  Les  cartilage  semi- 

(1)  BulUtim  d$  la  Fawlté  iê  méd$einê  de  Parié,  1817,  t.  V,  p.  406, 
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lunaires  seraient  déviés  de  manière  à  permettre  le  contact  immédiat  des 
condyles  du  tibia  avec  ceux  du  fémur.  L'accident  arrive  tout  d'un 
coup,  à  la  suite  d'un  mouvement  de  rotation  de  la  jambe  sur  son  axe, 
qu'on  soit  debout  ou  couché.  Une  douleur  vive  a  lieu  sur  le  champ  ; 
elle  se  renouvelle  toutes  les  fois  que  le  malade  veut  compléter  l'exten- 
aion  du  membre,  et  elle  disparaît  en  entier  pendant  le  repos  :  voilà 
les  caractères  assignés  à  ce  singulier  déplacement,  qui,  comme  on  le 
voit  y  n'est  rien  moins  que  démontré.  L'extension  et  la  flexion  forcées, 
voiUi  ce  qu'on  propose  pour  la  réduction.  Il  est  probable  qu'on  a  pris 
pour  one  de  ces  luxations  certains  corps  étrangers  des  articula- 
tions. 

/>*.  LiDunoifa  du  PiaoNt.  —  Les  liens  articulaires  qui  fixent  le  péroné 
«B-  bnft  et  eu  bas  du  tibia ,  le  ligament  interosseux  intermédiaire ,  le 
peu  de  prise  offert  par  cet  os  aux  agents  extérieurs ,  font  que  ces 
luxations  sont  extrêmement  rares.  Il  est  bien  entendu  que  je  ne  parle 
pas  id  des  disjonctions  qu'éprouve  l'extrémité  inférieure  de  cet  os  dans 
les  grands  dégftts  de  l'articulation  tibio-tarsienne  qui  s'étendent  plus 
ou  moins  à  l'articuhition  péronéo-tibiale  inférieure. 

Les  faits  qui  se  rapportent  le  plus  logiquement  à  la  luxation  du  pé- 
roné appartiennent  à  Boyer,  Sanson  et  à  notre  collègue  M.  Nélaton. 
Je  Tais  les  faire  connaître.  Voici  d'abord  le  fait  de  Boyer  :  Chez  un  in- 
dirida  qui  s'était  luxé  le  pied  en  ddiors,  le  péroné,  repoussé  par 
l'astragale,  avait  glissé  en  totalité  de  bas  en  haut ,  la  malléole  externe 
était  plus  élevée,  et  Textrémité  supérieure  deTos  dépassait  en  haut  la 
facette  du  tibia  qui  la  reçoiL  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  une 
pareîUe  déviation  du  pied  casse  le  péroné  en  bas  et  ne  le  luxe  pas. 

Four  ce  qui  est  des  luxations  isolées  de  l'extrémité  supérieure  du 
péroné ,  elles  doivent  être  bien  rares,  si  toutefois  elles  sont  possibles , 
car  elles  doivent  résulter  d'une  violence  directe  ;  or  la  tête  du  pé- 
roné offre  si  peu  de  prise  aux  agents  extérieurs ,  qu'il  est  difficile  de 
coDoevoir  cette  luxation.  Le  fait  observé  j^r  Sanson  prouverait  que 
ces  déplacements  ne  peuvent  être  que  momentanés ,  et  que ,  par  con- 
séquent ,  il  s'agirait  plutôt  d'une  entorse  que  d'une  vraie  luxation.  Une 
roue  de  voiture  passa  obliquement  sur  l'extrémité  supérieure  et 
externe  de  la  jambe  d'une  femme ,  précisément  au  itlveau  de  l'articu- 
lation supérieure  du  péroné  dont  les  ligaments  furent  rompus  ;  la  tête 
de  l'os  avait  une  mobilité  telle  qu*on  pouvait  facilement ,  en  la  pous- 
sant alternativement  d'avant  en  arrière  et  d'arrière  en  avant ,  lui  faire 
dépasser  dans  les  deux  sens  le  niveau  de  l'articulation  ;  mais ,  aussitôt 
abandonnée  à  elle-même ,  la  tête  de  l'os  repvenait  sa  place.  Sanson , 
qui  a  observé  ce  fait,  dit  :  «  Il  est  plus  que  probable  qu'au  moment 
de  l'accident ,  la  tête  du  péroné  avait  été  complètement  luxée,  et  que 
la  réduction  s'était  ensuite  opérée  d'elle-même,  sans  doute  par  le  fiiit 
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Comme  on  le  pens^  bien,  après  les  dégâts  que  doit  produire  m 
pareille  luxation,  le  malade  n'en  est  pas  toujours  quitte  pour  uoe  dif- 
formité ;  des  accidents  primitifs  très  graves  sont  fort  à  craindre.  Ils 
avaient  tellement  préoccupé  certains  chirurgiens,  que  l'ampttUtioDde 
la  cuisse  avait  été  proposée  dans  tous  les  cas.  Percy  prétend  qoe,  puv 
sauver  un  malade,  on  en  perd  cent,  en  voulant  suivre  une  août 
méthode  (1). 

Il  y  a  ici  une  exagération  contre  laquelle  assez  de  fiûts  vieDOOt 
déposer  :  ainsi ,  des  vingt  et  un  sujets  qui  ont  eu  des  luxatîoosoia- 
plètes,  chez  quinze  la  réduction  a  été  faite  avec  succès  ;  quelques  m» 
de  ces  malades  se  sont  servis  promptement  du  membre;  les  sxqa 
restèrent  avaient  des  complications  qui  rendaient  l'amputatiouratûi- 
nelle.  Ces  complications  sont  :  la  rupture  de  tous  les  ligamaits^s 
comprenant  le  tendon  des  extenseui*s  de  la  cuisse,  une  plaie  qui oo^i^ 
largement  l'articulation,  une  infiltration  ouunépaQcbementdesuii 
qui  doivent  nécessairement  entraîner  la  gangrène. 

Tralfeiii«itt. — Quoiqu'il  soit  avéré  que  cette  luxation  peulqurr 
quefois  n'entraîner  aucun  accident  grave,  et  que  la  guérison  complet 
peut  n'exiger  qu'un  mois  de  temps,  cependant  on  fera  bien  de  sw- 
veiller  attentivement  la  localité  pour  combattre  vigoureuseroefll  ks 
accidents  inflammatoires  k  leur  début  ;  on  doit  aussi  se  bàt^  ^ 
réduire,  ce  qui  est  ordinairement  facile.  Le  malade  est  étendu  sorso 
lit  ou  assis  ;  des  aides  fixent  le  bassin  avec  les  mains  ou  avec  un  \xi 
semblable  à  celui  qui  sert  pour  la  contre-extension  dans  les  cas  <)< 
luxation  du  fémur  ;  d'autres  aides  saisissent  et  tirent  la  jambe  eu  U 
dirigeant  d'abord  un  peu  en  aVant,  s'il  s'agit  d'une  luxation  en  tfnèit 
et  légèrenient  en  arrière  pour  la  luxation  antérieure.  Quand  les  trac- 
tions ont  rapproché  le  sommet  des  condyles  du  tibia  et  du  fémur.  i(^ 
chirurgien  les  saisit  à  pleines  mains  et  les  pousse  en  sens  opposé; s ^^'^ 
se  rencontrent,  leur  emboîtement  détermine  un  bi-uit  et  surtout  dk 
secousse  perçus  quelquefois  par  le  chirurgien,  les  aides  et  le  malade- 

L'extension  et  la  contre-extension  sont  nécessaires  dans  tous  lesca» 
de  luxation  latérale,  et  le  chirurgien  a  toujours  pour  but  depous^r 
les  deux  saillies  osseuses  en  sens  opposé  pour  qu'elles  se  rejoigi^^' 
Dans  les  luxations  incomplètes  par  torsion,  le  chirurgien  devraitimp 
mer  à  la  jambe  un  mouvement  de  rotation  en  sens  opposé  à  la  direc- 
tion de  la  force  qui  a  produit  le  déplacement. 

O.  Luxation  iNGOMPLftTB  des  cartilages  SEMi-LimAïass  sci  i  kxtik 
MITÉ  ïNFÊRiEUBB  DU  FÉMUR. — A.  Cooper  désigne  aiusi  uuc  cspècc  dc  dé- 
rangement intérieur  de  l'articulation  du  genou  qui  arriverait  cbez'^ 
individus  qui  ont  les  ligaments  très  relâchés.  Les  cartilages  setni- 

(1)  BvUUtint  de  la  Faeulté  iê  méiwnê  de  PaH§,  1817,  t.  V,  p.  40S. 
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lunaires  seraient  déviés  de  manière  à  permettre  le  contact  immédiat  des 
oondyles  du  tibia  avec  ceux  du  fémur.  L'accident  arrive  tout  d'un 
coup,  à  la  suite  d'un  mouvement  de  rotation  de  la  jambe  sur  son  axe, 
qu'on  soit  debout  ou  couché.  Une  douleur  vive  a  lieu  sur  le  champ  ; 
elle  se  renouvelle  toutes  les  fois  que  lemahide  veut  compléter  l'exten- 
sion du  membre,  et  elle  disparaît  en  entier  pendant  le  repos  :  voilà 
les  caractères  assignés  à  ce  singulier  déplacement,  qui,  comme  on  le 
Toit,  n'est  rien  moins  que  démontré.  L'extension  et  la  flexion  forcées» 
voilà  oe  qu'on  propose  pour  la  réduction.  Il  est  probable  qu'on  a  pris 
pour  une  de  ces  luxations  certains  corps  étrangers  des  articula* 
tiona. 

LP'.  LuxAUoiis  DO  riRORk.  —  Les  liens  articulaires  qui  fixent  le  péroné 
iB  lanrt  et  es  bas  dn  tibia ,  le  ligament  interosseux  intermédiaire ,  le 
peu  de  prise  offert  par  cet  os  aux  agents  extérieurs ,  font  que  ces 
luxations  sont  extrêmement  rares.  Il  est  bien  entendu  que  je  ne  parle 
pas  ici  des  disjonctions  qu'éprouve  l'extrémité  inférieure  de  cet  os  dans 
les  grands  d^ts  de  l'articulation  tibio-tarsienne  qui  s'étendent  plus 
ou  oxHns  à  l'articulation  péronéo-tibiale  inférieure. 

Les  faits  qui  se  rapportent  le  plus  logiquement  à  la  luxation  du  pé- 
roné aj^rtiennent  à  Boyer,  Sanson  et  à  notre  collègue  M.  Nélaton. 
Je  irais  les  faire  connaître.  Voici  d'abord  le  fait  de  Boyer  :  Chez  un  in- 
dÎTidu  qui  s'était  luxé  le  pied  en  dehors,  le  péroné,  repoussé  par 
raamgale,  avait  glissé  en  totalité  de  bas  en  haut ,  la  malléole  externe 
était  plus  élevée,  et  Textrémité  supérieure  de  Tes  dépassait  en  haut  la 
faoelle  du  tibia  qui  la  reçoit  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  •  une 
pareille  déviation  du  pied  casse  le  péroné  en  bas  et  ne  le  luxe  pas. 

Pour  oe  qui  est  des  luxations  isolées  de  l'extrémité  supérieure  du 
péroné ,  elles  doivent  être  bien  rares,  si  toutefois  elles  sont  possibles , 
car  elles  doivent  résulter  d'une  violence  directe  ;  or  la  tête  du  pé- 
roné offre  si  peu  de  prise  aux  agents  extérieurs ,  qu'il  est  difficile  de 
concevoir  cette  luxation.  Le  fait  observé  par  Sanson  prouverait  que 
ces  déplacements  ne  peuvent  être  que  momentanés ,  et  que ,  par  con- 
séquent, il  s'agirait  plutôt  d'une  en t(N*8e  que  d'une  vraie  luxation.  Une 
roue  de  voiture  passa  obliquement  sur  l'extrémité  supérieure  et 
externe  de  la  jambe  d'une  femme ,  précisément  au  illveau  de  l'articu- 
lation supérieure  du  péroné  dont  les  ligaments  furent  rompus  ;  la  tête 
de  l'os  avait  une  mobilité  telle  qu'on  pouvait  facilement ,  en  la  pous- 
sant allemativement  d'avant  en  arrière  et  d'arrière  en  avant ,  lui  faire 
dépasser  dans  les  deux  sens  le  niveau  de  l'articulation  ;  mais ,  aussitôt 
abandonnée  à  elle-niême,  la  tête  de  l'os  reprenait  sa  place.  Sanson, 
qoi  a  observé  ce  fait ,  dit  :  «  Il  est  plus  que  probable  qu'au  moment 
de  Taccident ,  la  tête  du  péroné  avait  été  complètement  luxée,  et  que 
la  réducUon  s'était  ensuite  opérée  d'elle-même ,  sans  doute  par  le  fiiit 


594  MALADIBS  DES  OS. 

Comme  on  le  pense  bien,  après  les  dégâts  que  doit  prodaiie  une 
pareille  luxation,  le  malade  n'en  est  pas  toujours  quitte  pour  une  dif- 
formité ;  des  accidents  primitifs  très  graves  sont  fort  à  craindre.  U$ 
avaient  tellement  préoccupé  certains  chirurgiens,  que  l'ampulatiaDde 
la  cuisse  avait  été  proposée  dans  tous  les  cas.  Percy  prétend  que.  pour 
sauver  un  malade,  on  en  perd  cent,  en  voulant  suivre  aœ  autre 
méthode  (1). 

Il  y  a  ici  une  exagération  contre  laquelle  assez  de  faits  vieDoeiit 
déposer  :  ainsi ,  des  vingt  et  un  sujets  qui  ont  eu  des  luxations  com- 
plètes, chez  quinze  la  réduction  a  été  faite  avec  succès  ;  quelques  uns 
de  ces  malades  se  sont  servis  promptement  du  membre  ;  les  six  qui 
restèrent  avaient  des  complications  qui  rendaient  l'amputation  ration* 
nelle.  Ces  complications  sont  :  la  rupture  de  tous  les  liganaents,  ea 
comprenant  le  tendon  des  extenseurs  de  la  cuisse,  une  plaie  qui  ouvre 
largement  l'articulation,  une  infiltration  ou  un  épancheoient  de  sang 
qui  doivent  nécessairement  entraîner  la  gangrène. 

Traltenieiit.— Quoiqu'il  soit  avéré  que  cette  luxation  peut  quel- 
quefois n'entraîner  aucun  accident  grave,  et  que  la  guérison  complète 
peut  n'exiger  qu'un  mois  de  temps,  cependant  on  fera  bien  de  sur- 
veiller attentivement  la  localité  pour  combattre  vigoureusement  ks 
accidents  inflammatoires  h  leur  début  ;  on  doit  aussi  se  b&ter  de 
réduire,  ce  qui  est  ordinairement  facile.  Le  malade  est  étendu  sur  on 
lit  ou  assis  ;  des  aides  fixent  le  bassin  avec  les  mains  ou  avec  im  lacs 
semblable  à  celui  qui  sert  pour  la  contre-extension  dans  les  cas  de 
luxation  du  fémur  ;  d'autres  aides  saisissent  et  tirent  la  jambe  en  la 
dirigeant  d'abord  un  peu  en  aVant,  s'il  s'agit  d'une  luxation  en  arrière, 
et  légèrement  en  arrière  pour  la  luxation  antérieure.  Quand  les  trac- 
tions ont  rapproché  le  sommet  des  condyles  du  tibia  et  du  fémur,  le 
chirurgien  les  saisit  à  pleines  mains  et  les  pousse  en  sens  opposé  ;  s  ils 
se  rencontrent,  leur  emboîtement  détermine  un  bruit  et  surtout  une 
secousse  perçus  quelquefois  par  le  chirurgien,  les  aides  et  le  malade. 

L'extension  et  la  contre-extension  sont  nécessaires  dans  tous  les  cais 
de  luxation  latérale,  et  le  chirurgien  a  toujours  pour  but  de  pousser 
les  deux  saillies  osseuses  en  sens  opposé  pour  qu'elles  se  rejoignent. 
Dans  les  luxations  incomplètes  par  torsion,  le  chirurgien  devrait  impri- 
mer à  la  jambe  un  mouvement  de  rotation  en  sens  opposé  à  la  direc- 
tion de  la  force  qui  a  produit  le  déplacement. 

O.  Luxation  incomplète  des  cartilages  semi-lunairxs  sue  L'sxrit- 
MITÉ  INFÉRIEURE  DU  FÉMUR.  — A.  Cooper  désigne  ainsi  une  espèce  de  dé- 
rangement intérieur  de  l'articulation  du  genou  qui  arriverait  chez  les 
individus  qui  ont  les  ligaments  très  relÂchés.  Les  cartilages  semi- 

(1)  Bulhtini  d0  la  Fawlfé  de  médecine  dé  Parii,  1817,  t.  V^  p.  408. 
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lunaires  seraient  déTtés  de  manière  à  permettre  le  contact  immédiat  des 
condyles  du  tibia  avec  ceux  du  fémur.  L'accident  arrive  tout  d'un 
coup,  à  la  suite  d'un  mouvement  de  rotation  de  la  jambe  sur  son  axe, 
qu'on  soil  debout  ou  couché.  Une  douleur  vive  a  lieu  sur  le  champ  ; 
elle  se  renouvelle  toutes  les  fois  que  le  mahide  veut  compléter  l'exten- 
sion du  membre,  et  elle  disparaît  en  entier  pendant  le  repos  :  voilk 
les  caractères  assignés  à  ce  singulier  déplacement,  qui,  comme  on  le 
voit,  n'est  rien  moins  que  démontré.  L'extension  et  la  flexion  forcées, 
voilà  oe  qu'on  propose  pour  la  réduction.  Il  est  probable  qu'on  a  pris 
pour  une  de  ces  luxations  certains  corps  étrangers  des  articula- 
tions. 

/y*.  loffATiowa  DO  PiRORk.  —  Les  liens  articulaires  qui  fixent  le  péroné 
m  tant  el  ev  bas  du  tibia ,  le  ligament  interosseux  intermédiaire ,  le 
peu  de  prise  offert  par  cet  os  aux  agents  extérieurs ,  font  que  ces 
luxations  sont  extrêmement  rares.  U  est  bien  entendu  que  je  ne  parle 
pss  id  des  disjonctions  qu'éprouve  l'extrémité  inférieure  de  cet  os  dans 
les  grands  d^ts  de  l'articulation  tibio-tarsienne  qui  s'étendent  plus 
ou  moins  à  l'articulation  péronéo-tibiale  inférieure. 

Les  faits  qui  se  rapportent  le  plus  logiquement  à  la  luxation  du  pé- 
roné appartiennent  à  Boyer,  Sanson  et  à  notre  collègue  M.  Nélaton. 
Je  vais  les  faire  connaître.  Voici  d'abord  le  fait  de  Boyer  :  Chez  un  in- 
dividu qui  s'était  luxé  le  pied  en  dehors,  le  péroné,  repoussé  par 
rsstrsgale,  ^vait  glissé  en  totalité  de  bas  en  haut ,  la  malléole  externe 
était  plus  él«vée,  et  l'extrémité  supérieure  de  Vos  dépassait  en  haut  la 
ficette  du  tibia  qui  la  reçoit  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  une 
pareille  dériation  du  pied  casse  le  péroné  en  bas  et  ne  le  luxe  pas. 

Pour  oe  qui  est  des  luxations  isolées  de  l'extrémité  supérieure  du 
P^né ,  elles  doivent  être  bien  rares,  si  toutefois  elles  sont  possibles , 
csr  elles  doivent  résulter  d'une  violence  directe  ;  or  la  tête  du  pé- 
nmé  offre  si  peu  de  prise  aux  agents  extérieurs ,  qu'il  est  difficile  de 
concevoir  cette  luxation.  Le  fait  observé  |^  Sanson  prouverait  que 
ces  déplacements  ne  peuvent  être  que  momentanés ,  et  que ,  par  con- 
séquent, il  s'agirait  plutôt  d'une  ent(N*8e  que  d'une  vraie  luxation.  Une 
roue  de  voiture  passa  obliquement  sur  l'extrémité  supérieure  et 
exieme  de  la  jambe  d'une  femme ,  précisément  au  illveau  de  l'articu- 
IstioQ  supérieure  du  péroné  dont  les  ligaments  furent  rompus  ;  la  tête 
de  1*06  avait  une  mobilité  telle  qu'on  pouvait  facilement ,  en  la  pous- 
>^t  alternativement  d'avant  en  arrière  et  d'arrière  en  avant ,  lui  faire 
dépisser  dans  les  deux  sens  le  niveau  de  l'articulation  ;  mais ,  aussitôt 
^donnée  à  elle-même ,  la  tête  de  l'os  reprenait  sa  place.  Sanson  • 
<pû  a  observé  ce  fait,  dit  :  «  Il  est  plus  que  probable  qu'au  moment 
^  l'sccident ,  la  tête  du  péroné  avait  été  complètement  luxée,  et  que 
^  réducti<m  s'était  ensuite  opérée  d'elle-même,  sans  doute  par  le  fiût 
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de  la  résislance  des  aponévroses  et  des  muscles  qui  se  fixent  à  toute 
la  longueur  du  péroné  (1).  » 

Voici  le  cas  observé  par  M.  Nélaton. 

Une  roue  de  voiture  passa  obliquement  sur  la  partie  inférieure  de  Ii 
jambe  d'un  homme ,  et  de  manière  à  repousser  directement  la  malltote 
en  arrière;  celle-ci  se  trouvait  presque  en  contact  avec  le  bord  eitenw 
du  tendon  d'Achille.  La  face  externe  de  Vastragale,  abandonnée  par 
le  péroné ,  pouvait  facilement  être  reconnue  par  le  toucher  dans 
pres€[ue  toute  son  étendue.  Le  pied  avait  conservé  sa  rectitude ,  ce  que 
M.  Nélaton  attribue  à  l'intégrité  du  ligament  latéral  externe.  MaisoD 
notera  ici  que  le  malade  n'a  été  vu  que  trente -neuf  jovrs  après  i'atci^ 
dent ,  ce  qui  diminue  beaucoup  l'importance  de  ce  fait. 

jF».  Loxations  do  pied  (du  tarse  sur  les  os  de  la  jambe).  —  L'histotre 
des  luxations  du  pied  se  liant  à  celle  des  fractures  du  péroné ,  ou  devra 
revoir  ce  que  j'ai  écrit  sur  les  fractures. 

VAriétéA  et  iionienelature.  —  On  a  varié  sur  les  noms  à  don- 
ner à  ces  déplacements,  ce  qui  a  été  souvent  cause  d*un  malentenda, 
lequel  a  fait  admettre  par  des  auteurs,  comme  plus  fréquentes,  àes 
luxations  considérées  comme  rares  par  d'autres ,  et  qui  cependant 
étaient  les  mêmes.  Pour  les  uns,  c'était  la  nouvelle  position  des  os  de 
la  jaïnbe  qui  donnait  le  nom  à  la  luxation ,  tandis  que  pour  les  autres 
c'était  la  nouvelle  position  du  tarse.  On  verra  ici  l'importance  du  prin- 
cipe de  nomenclature  que  j'ai  posé  quand  j'ai  établi  mes  générafitês 
sur  les  luxations.  Pour  éviter  toute  ambiguïté,  j'avertis  donc  que  c'est 
la  nouvelle  position  de  la  poulie  de  l'astragale  qui  détenninera  Tes* 
pèce  de  luxation,  parce  que  c'est  l'os  déplacé  le  plus  éloigné  du  crâne  : 
ainsi  la  luxation  sera  en  dedans ,  si  l'astragale  passe  sous  la  tnalléoie 
interne;  en  deîwrB^  si  c'est  sous  la  malléole  externe  que  Tastnigale 
s'échappe  ;  en  avant,  si  le  même  os  fait  saillie  du  côté  des  orteils  ;  en 
arrière,  si  c'est  vers  le  tendon  d'Achille  ;  en  haut,  si  l'astragale  remonte. 

€Au»e«.  —  Ces  luxations  sont  ordinairement  produites  par  des 
chutes  sur  les  pieds,  ayant  pour  effet  d'élargir  la  mortaise  qui  reçoit 
l'astragale  :  dans  toutes,  ou  presque  toutes,  il  y  a  fracture  d'une  ntal- 
léole,  le  plus  souvent  de  la  péronière,  quelquefois  des  deux  (2).  Cette 
circonstance ,  au  lieu  d'être  aggravante,  rend,  au  contraire,  les  acct« 
dents  moins  redoutables  ;  car  la  violence  s'épuisant  par  la  fracture, 

(1)  D/cfionn.  de  midecme  et  an  ehlrtargiê  prafigtiee.  Paris,  1831,  t.  XI,  article 

LrXATtON. 

(i)  Voyei,  MimoireB  dé  la  Société  médleaU  Simulation  de  £yoft«  Lyoo,  f  ftH» 
t*  I,  p.  SUtS,  une  obserratioii  de  M.  Keysser.  G*éUit  une  luxalîon  en  dehors  qae 
Tattleiir  put  constater  immédiatement  ;  il  n'y  avait  pas  fracture  des  malléole». 
Voyez  aussi  un  e^ellent  mémoire  de  M.  A.  Thierry  ;  je  reviendrai  sur  Tobser* 
vation  principale  de  ce  travail  {Expérience,  1840,  t.  Vf.) 
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l'ébranlement  de  l'articulation  et  la  dilacération  des  ligaments  sont 
moindres;  c'est  même  quand  il  y  a  eu  fracture  qu'où  a  observé  les 
ligameuts,  en  partie,  ou  complètement  intacts. 

!•  Luxation  en  dedans.  —  La  luxation  en  dedans  est  la  plus  com- 
mune, ce  qui  s'explique  par  les  chutes  plus  fréquentes  sur  le  bord 
interne  du  pied ,  par  la  moindre  étendue  en  bas  de  la  malléole  in- 
lertie,  par  l'action  des  péroniers  qui  abaissent  le  bord  interne  du  pied 
eo  relevant  l'autre  bord.  Dans  la  chute  sur  le  bord  interne  du  pied, 
le  poids  du  corps  est  directement  transmis  à  une  portion  de  l'astra- 
gale, qui  ne  peut  te  transmettre  qu'eu  partie  au  calcanéum  et  aux 
autres  08  du  tarse;  presque  toute  la  force  tend  alors  à  déplacer  l'astra- 
gale. La  face  supérieure  de  cet  os  tend  à  devenir  interne  et  à  passer 
so<i5  la  malléole  libialc,  laquelle  étant  franchie,  il  n'y  a  plus  possibi- 
lité a  la  poulie  aslragalienne  de  retourner  à  sa  place.  Mais,  pour  la 
quitter,  il  faut  que  celte  môme  poulie  force  les  ligaments  internes  de 
l'articulation  du  pied,  et  mén^e  la  malléole  correspondante,  qui  est 
arrachée  en  même  temps;  pj     ^^y 

la  malléole  externe  est 
écrasée ,  on  le  péroné  cassé 
par  un  des  mécanismes  que 
j'ai  indiqués  en  parlant  des 
fractures  de  cet  os.  Dans 
celle  luxation,  la  face  supé- 
rieure de  l'astragale  étant 
portée  en  dedans,  cet  os  fait 
Siiîllie  au-dessous  de  la  mal- 
léole interne  ;  le  dos  du  pied  ' 
regarâedececdlé.la  plante, 
au  contraire,  est  dirigée  en  dehors,  le  bord  interne  est  en  bas,  l'ex- 
terne en  haut:  le  pied  a  donc  tourné  sur  son  grand  axe.  La  figure  117 
représente  une  luxation  très  exagérée  en  dedans,  avec  fracture  du  pé- 
ruiié  et  rupture  du  sommet  de  la  malléole  interne. 

î'  Luxation  en  dehors.  — La  luxation  en  dehors  est  aussi  produite 
par  une  rotation  du  pied  sur  son  grand  axe,  mais  en  sens  opposé.  Ici 
il  y  a  surtout  déchirure  du  triple  faisceau  ligamenteux  qui  part  du 
péroné  :  quand  il  est  épargné,  il  y  a  eu  fracture,  au  moins  d'une 
malléole ,  ce  qui  a  permis  l'agrandissement  de  la  mortaise  destinée  ï 
tvffi\o\T  l'astragale.  Il  doit  donc  y  avoir  :  saillie  de  l'astragale  sout 
la  malléole  externe,  dos  du  pied  tourne  en  dehors,  sa  piaule  en 
dt-dans;  bord  externe  en  bas,  bord  interne  en  haut. 

Les  luxations  anléro-postérîeures  sont  dues  il  des  chutes  sur  la 
piaille  du  pied ,  ou  au  renversemcnl  du  tronc  pendant  que  celte  ex- 
Irémité  est  fixée. 
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S*  Luxation  en  arriire. — La  luxation  en  arrière  sorait  i^dloDeBi 
produite  par  une  cause  qui  se  bornerait  à  fléchir  fortement  le  ^, 
car  le  col  de  l'astragale  vient  bientôt  arrêter  ce  mouTement  par  m 
contact  avec  le  bord  antérieur  de  l'extrémité  articulaire  du  titn.  Cmi 
luxation  se  produit  bien  plus  souvent  à  la  suite  d'une  chute  mm 
plan  ineliné  en  avant  :  alors  toute  la  plante  appuie;  si  nn  nol  pM 
porte,  et  que  la  jambe  et  la  cuisse  gardent  leur  rectitude,  la  li^ 
représentée  par  le  tibia  tombe  obliquement  sur  l'aâtragale,  glix 
devant  sa  poulie,  et  la  force  qui  représente  le  poids  du  ciHfs,  ptaul 
par  cette  ligne ,  fait  précipiter  l'extrémité  du  tibia  van  les  orteiii  : 
l'astragale  reste  donc  en  arrière.  C'est  par  ce  mécanisme  qu'a  Hi  |x^ 
duite  1b  seule  luxation  m  orrih-e  observée  par  Boyer.  Sanson  ai 
observé  deux  incomplètes  qui  furent  le  résultat  d'une  cbule  dinsb- 
quelle  le  siège  avait  porté  sur  la  partie  postérieure  du  bas  de  la  junk; 
le  pied  se  trouvait  étendu ,  et  sa  face  dorsale  appliquée  sur  le  sol 
Dupuytren  et  A.  Gooper  signalent  une  fne- 
Fig.[ll6.  ture  du  péroné  dans  lea luxationten  iniên 

qu'ils  ont  observée,  ce  qui  prouve qii'»i« 
l'extension  du  pied  il  y  avait  une  déritln 
en  dedans  ou  en  dehors  du  même  orgi» 
On  voit,  sur  la  figure  118,  que  la  haia 
en  arrière  qu'elle  r^résenla  tst  im  ti 
fracture  signalée. 

La  luxation  en  arrière  est  ainsi  oncle- 
risée  :  allongement  du  talon,  eitrémiti lii 
tendon  d'Achille  portée  en  arrière  ;  ncaa- 
ciswment  de  la  partie  antérieure  dn  H 
de  l'avant-pied  sur  lequel  l'extrémilé  isË- 
.  rieure  du  tibia  fait  saillie  :  au-dennt  it 
idk^)^  cette  saillie  est  un  pli  transversal  de«  trp»- 
ments;  autre  saillie  entre  le  tendon  d'Achille  et  le  tibia  perçue  qunl 
le  gonflement  n'est  pas  considérable;  immobiliti  du  pted,ceqaiD'i 
pas  toujours  lieu,  surtout  quand  il  y  a  fracture  préalable  d'une  nu^ 
léole. 

4*  Luxation  en  avant.  —  La  luxation  en  avant  est  exlrimanait 
rare  ;  dans  les  mouvements  qui  tendraient  à  la  produire,  il  j  a  p'nitt 
luxation  de  l'astragale  sur  les  oe  du  tarse ,  et  plus  souvent  eotof 
fracture  des  malléoles,  ce  qui  transforme  bientôt  le  déplacoM)!- 
D'ailleurs,  l'accident  qui  produirait  cette  luxation  estpeacoaumni; 
c'est  une  extension  violente  du  pied  par  l'effet  d'une  cbule  du  «*? 
en  arrière,  le  pied  étant  retenu  par  un  obstacle  insurmontable.  Due 
cette  luxation ,  l'avanl-pied  est  allongé ,  les  tendons  eitensean  àa 
orteils  sont  soulevés  au-devant  de  l'articulation  par  une  luiMur  im- 
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arrondie  et  volumiuease ,  déterminée  par  1&  poulie  de  l'astnigale 
(lîg,ll9];  il  y  aurait  aussi  immobilité  du  pied,  lequel  est  fixé  dans 


Fie-  il». 
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une  forte  extennoD.  La  figure  130  représente  une 
Inution  en  dedans ,  avec  fracture  de*  dein  mal- 
léoles et  projection  da  pied  en  avant,  ce  qui  fait  rjui- 
la  Inxation  est  aussi  antérieure.  Hais  ici  les  désor- 
dres ont  dft  être  conSid^bles  du  cdté  des  parties 
molles.  La  peau ,  que  je  représente  par  un  seul  trait, 
1  été  fortement  déchirée. 

5*  Ltuxdion  en  haut.  —  Quand  il  a  été  ques-  Fie.  tSl. 

lioD  des  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du 
tibia ,  j'ai  parié  d'une  de  ses  complications ,  qui 
consiste  en  du  transport  du  pied  en  haut  et  entre 
les  deux  malléoles  ;  c'est  ce  que  quelques  auteurs 
ont  appelé  luxation  du  pied  en  haut,  que  je  dois 
mentionner  ici.  La  figure  131  représente  ce  genre 
de  déplacement  qui  est  nécessairement  avec  com- 
plication. Ainsi,  on  voit  ici  fracture  de  l'extrémité 
inlérieure  du  péroné,  arrachement  de  la  portion 
la  plus  inférieure  et  la  plus  externe  du  tibia  :  ce- 
pendant l'astragale  remonte  vers  le  genou  au  cAté 
«lente  de  la  jambe  sans  déviation  latérale.  Do- 
pajtren,  observant  cette  espèce  de  déplacement, 
fui  frappé  des  caractères  suivants  :  raccourcîsse- 
mrat  de  la  jambe,  largeur  presque  doublée  de  l'es* 
pace  compris  entre  les  deux  malléoles  par  la  sépa- 
nlirm  de  ces  deux  apophyses  ;  abaissement  de  la 
malléole  du  tibia ,  laquelle  allait  jusqu'à  la  plante 
da  pied;  ascension  de  l'astragale  de  Ta  malléole 
péronéale  et  de  tout  le  pied  le  long  de  la  face  ex- 
terne du  tibia  jusqu'à  2  pouces  de  hauteur.  Ces 
clats  anormaux,  suivant  Dupuytren,  ne  laissent  aucun  doute  «que  le 
pied,  cédant  à  un  vicdent  efhn  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors, 
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n'eût  été  luxé  dans  ce  sens,  et  n'eût  entraîné  avec  lui  la  malléole  pé- 
ronéale  (1).  » 

PronoAtle.  —  A  la  rigueur,  on  peut  dire  que  toujours  la  laxatkm 
du  pied  est  compliquée,  et  par  conséquent  toujours  grave  ;  car,  le  plos 
souvent,  il  y  a  fracture  de  l'extrémité  inférieure  des  os  de  la  jambe,  oa 
bien  de  grandes  dilacérations  des  parties  molles  :  on  est  heurem  sH 
ne  s*y  joint  pas  l'issue  d'une  malléole  et  de  l'astragale. 

On  porterait  un  pronostic  bien  plus  grave  encore  si  on  ne  le 
que  sur  des  considérations  anatomiques.  En  effet,  à  l'aspect  d' 
articulation  si  solide ,  on  serait  tenté  de  considérer  ces  dépi 
comme  un  des  plus  dangereux ,  surtout  quand  il  y  a  plaie  de  rarti- 
culation  et  issue  des  os.  Eh  bien,  ce  serait  une  erreur  ;  car  asseid'ob- 
servations  prouvent  aujourd'hui  que  ces  lésions ,  quoique  fàiAcnsfs , 
sont  loin  d'avoir  la  gravité  qu'on  remarquerait  si  elles  s'étaient  pro- 
duites dans  d'autres  articulations.  Ainsi,  quelle  différence  entre  roa- 
verture  de  l'articulation  du  pied  et  celle  de  rarticulation  fémonH 
tibiale,  à  Ja  suite  d'une  luxation  du  tibia,  ou  même  d'une  fracture  de 
la  rotule!  Cependant  on  fera  toujours  bien  de  surveiller  de  très  près  le 
blessé;  car,  à  la  suite  des  luxations  du  pied,  on  a  observé  des  snppo- 
rations ,  des  gangrènes  et  des  accidents,  nerveux  mortels  ,  surtout 
quand  il  y  a  eu  issue  des  os.  La  plus  fréquente,  mais  heureusement  h 
moins  grave  des  complications  des  déplacements  du  pied,  est  TëiMB- 
chement  sanguin ,  suite  des  déchirures  des  parties  molles  qui  entrent 
dans  la  composition  de  la  jointure  ou  qui  l'entourent 

Il  y  a  bien  des  degrés  dans  les  luxations  du  pied,  depub  la  simple 
déviation  qui  suit  toute  fracture  d'une  malléole  et  l'issue  presqoe 
totale  de  l'astragale.  La  gravité  du  pronostic  sera  donc,  en  général, 
en  rapport  avec  l'étendue  du  déplacement,  d'abord  pour  ce  qui  a 
trait  aux  accidents  primitifs,  puis  pour  les  suites  :  ainsi  dans  les  luxa- 
tions complètes,  plus  ou  moins,  il  reste  de  la  roideur  dans  Tarticula- 
tion,  ou  même  une  ankylose,  quelquefois  un  relâchement  qui  rend  la 
marche  difficile  et  très  fatigante. 

On  prétend  encore  que  les  luxations  en  arrière  et  en  avant  sont  moias 
danga*euses ,  parce  qu'elles  sont  suivies  d'un  déplacement  mmudre; 
mais  les  luxations  latérales,  même  à  déplacement  égal,  ne  sont  pas 
plus  graves.  D'ailleurs ,  qui  peut  dire  combien  de  fois  la  luxation  en 
arrière  et  celle  en  avant  ont  été  vues  sans  fractures  des  malléoles  et 
sans  déchirures,  non  seulement  du  ligament  postérieur  ou  antérieur, 
mais  d'une  partie  des  latéraux  ?  Pour  le  pronostic  et  les  complications, 
il  faut  revoir  ce  que  j'ai  dit  des  complications  des  luxations  en  géné- 
ral, parce  que  ce  sont  celles  du  pied  que  j'ai  eu  principalement  en  vue 

(1)  L^çom  oralti  d$  Dupuytren  iur  la  fraciwr$  iu  péroné^  p.  3ea. 
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|uai)d  j'ai  établi  mes  généralités.  Les  luxations  parttelles  des  os  du 
lied  que  je  vais  bientôt  étudier  font  aussi  partie  des  complications  de 
elles  dpnt  il  est  question  ici. 

TriUtentent.  —  La  réduction  des  luxations  du  pied  s'opère  avec 
ssez  de  facilité,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  luxations 
Itérâtes  complètes.  On  rencontre  plus  d'obstacles  dans  certaines  luxa- 
ions  incomplètes,  et  dit-on  ,dans  les  luxations  antérieures  ou  posté- 
ieures.  J*ai  cependant  observé  le  conti*aire  :  j'ai  vu  deux  cas  de  luxa- 
ions  du  pied  en  arrière  ;  rien  de  plus  facile  que  de  réduire,  mais  il 
tait  difficile  d'empêcher  la  reproduction  du  déplacement  opéré  par 
a  contraction  des  muscles  qui  se  terminent  par  le  tendon  d'Achille, 
e  dois  noter  que  dans  les  deux  cas  il  y  avait  arrachement  de  la  mal- 
êole  interne. 

Pour  réduire  ces  luxations,  on  couche  le  malade  ;  un  aide  robuste 
ambrasse  le  haut  de  la  jambe  fléchie  sur  la  euisse,  laquelle  est  aussi 
lans  la  flexion  ;  un  aide  vigoureux  saisit  le  pied  et  le  tire  dans  la  direc- 
ion  que  lui  a  donnée  le  déplacement  :  quand  il  sent  qu'une  résistance 
st  vaiocoe,  il  tend  à  porter  la  plante  du  pied  en  dedans,  pour  la 
\ïi9tàon en  dedans^  et  le  contraire  pour  la  luxation  en  dehors;  dans  la 
uxation  en  arrière^  il  pousse  le  pied  d'arrière  en  avant,  et  en  sens 
)pposé  dans  celle  en  avant  ;  dans  le  premier  cas,  il  fléchit  un  peu  le 
)ied,  il  retend  dans  le  second.  On  applique  ensuite  l'appareil  des 
ractures  de  la  jambe,  et,  selon  les  cas,  avec  les  modifications  de 
)upuytren.  Voyez  ce  que  j'en  ai  dit  en  parlant  des  fractures  du 
)érûné. 

F^.  Luxations  de  l' astragale.  —  Dans  les  luxations  que  je  viens 
rétudier,  on  a  vu  l'astragale  se  luxer  sur  la  j!(mbe,  mais  en  conser- 
lant  ses  rapports  avec  les  autres  os  du  tarse,  de  manière  à  faire  corps 
tTcc  le  pied.  Ici  l'astragale  abandonne  non  seulement  la  mortaise 
ibio-péronéale,  mais  l'espèce  de  cavité  que  lui  forme  le  scaphoïde.  Il 
F  a  donc  déplacement  non  seulement  de  la  poulie,  mais  encore  de  la 
iéte  de  cet  os. 

ITarlètëfli.  —  On  admet  quatre  luxations  de  l'astragale  :  1**  en 
ivaot  :  la  poulie  et  la  tête  de  l'os  font  saillie  sur  le  dos  du  pied  ;  2*  laté- 
rale interne  :  la  tète  fait  saillie  sur  le  bord  interne  du  pied  ;  3^  latérale 
alterne  :  la  même  tête  est  au  côté  externe  du  pied  ;  4*  renversement  : 
'astragale  est  tournée  sur  son  axe  qui  va  d'une  malléole  à  l'autre 
luxation  sens  desius  dessous  de  H.  Rognetta).  Ou  verra  bientôt  que  les 
irois  premières  variétés  peuvent  se  réduire  à  une. 

Cavaca  et  na^eanlaMe.  —  La  violence  qui  rompt  les  liens  qui 
Glissent  l'astragale  aux  autres  os  du  pied  et  à  ceux  de  la  jambe  est 
transmise  par  le  tibia.  Cette  circonstance  explique  l'extrême  rareté  de 
LOS  déplacemenu  cliez  les  enfants  et  les  vieillards  ;  car  le  levier  repré- 
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fiente  par  le  principal  os  de  la  jambe  ne  résiste  pas  au  choc,  il  se  tyri^* 
^vant  de  le  transmettre  à  Tastragale. 

Il  faut  une  lourde  chute  sur  le  pied,  ou  une  violence  extrême  qui 
pousse  la  jambe  et  le  corps  en  arrière  pendant  que  Tavant-pied  est 
solidement  fixé,  pour  que  cette  espèce  de  luxation  ait  lieu  ;  il  est  Déco- 
saire  enfin  que  l'extension  du  pied  sur  la  jambe  soit  telle,  que  U  Ufot 
qui  passe  sur  le  tibia  se  confonde  presque  avec  celle  qui  passe  smr  k 
dos  du  pied.  Ainsi,  on  observe  cette  luxation  à  la  suite  d'une  disir 
d'un  lieu  élevé  ;  plus  rarement  après  un  coup  sur  le  pied  par  un  coq» 
très  lourd  ;  quelquefois  le  pied  a  été  pris  entre  deux  rayons  d^ane  rt» 
en  mouvement  ;  ou  bien  le  pidd  engagé  dans  l'étrier,  le  cavalier  étaii 
tombé  du  cheval  qui  l'entraînait  ;  ou  bien  dans  une  chute  d'escabar. 
le  pied  a  été  retenu  euti'e  deux  barreaux  de  la  rampe.  Voici  d'aineors 
eomment  se  produit  cette  luxation  :  l'extension  forcée  du  pied  fui 
d'abord  céder  le  ligament  antérieur,  tibio-aslragalien;  celte  rupture 
permet  à  la  pouKe  de  l'astragale  de  dépasser,  en  avant,  le  bord  corres- 
pondant du  tibia  :  alors  la  malléole  externe  porte  sur  le  calcanémn  a 
se  brise,  ce  qtii  hâte  le  transport  en  avant  du  pied  ;  enfin,  le  bord  pos- 
térieur du  tibia  pressant  sur  le  bord  postérieur  de  l'astragale,  ce  der- 
nier 06  est  pou^  fortement  en  avant  et  de  bas  en  haut,  œ  qui  bà 
relever  sa  tête,  laquelle  brise  le  ligament  qui  l'unit  au  scapboîde  dœt 
elle  abandonne  la  concavité.  Voilà  la  luxation  antérieure  produite, 
celle  sans  laquelle  les  autres  ne  peuvent  exister. 

Voici  comment  les  variétés  qui  dépendent  de  cette  première  sont 
produites.  Dès  que  l'astragale  est  porté  en  avant  de  la  mortaise  pênv 
néo-tibiale  par  la  chute  du  coi*ps  ou  toute  autre  circonstance,  U  direc- 
tion du  levier  change  et  agit  obliquement  en  dehors  ou  en  dedans,  et 
pousse  dans  une  de  ces  directions  l'os  déjà  luxé  une  fois  ;  on  vmt  alics^ 
la  tête  de  l'astragale  faire  saillie  sur  l'un  ou  l'autre  côté  du  pied.  Qd 
peut  se  faire  une  idée  de  la  violence  deTaccident  qui  produit  ces  luxa- 
tions,  quand  on  saura  que  les  os  de  la  jambe  peuvent  aller  jasqu  t 
imprimer  à  l'astragale  un  mouvement  de  rotation  qui  renverse  cet  m 
sens  desius  dessous,  comme  le  dit  H.  Rognetta,  lequel  explique  ainsi  n 
fait  extraordinaire  :  pendant  une  chute  avec  forte  extension  du  pi«d, 
le  levier  formé  par  le  tibia  pousse  en  avant  Tastragale;  la  tête  de  cH 
os  se  relève  de  bas  en  haut,  en  distendant  la  peau  ;  mais  les  téguments 
et  les  tendons  résistent  par  leur  élasticité  naturelle  ;  le  corps  de  Tastni 
gale  a  été  poussé  en  avant,  tandis  que  la  tête  se  trouve  entre  deux 
forces  opposées,  celle  de  son  corps  et  celle  des  téguments,  qui,  étant 
plus  résistants  du  côté  des  orteils  que  du  cou-de-pied,  pow^sent  la  tèu^ 
en  arrière,  en  sorte  qu'il  peut  arrivei*  un  moment,  dit  M.  Rognetta.  où 
l'astragale  soit  renversé  sens  dessus  dessous. 

Tout  ce  que  je  viens  de  décrire  prouve  que  les  luxations  de  1  as- 
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rsgale  w  lient  intimement  aux  linstions  que  j'ai  déjk  étudiées ,  car 
■  I  les  ne  sont,  ft  proprement  parler,  que  des  complications  des  dépla- 
rementsde  la  totalité  du  pied.  Il  faudrait ,  pour  que  ces  deux  inxa- 
ions  ne  coexistassent  pas ,  qu'une  fois  l'astragale  sortie  en  avant,  les 
»9  de  la  jambe  retomtnssent  directement  sur  le  calcanéum  pour  se 
i  xer  rar  lui. 

Les  luxations  de  l'astragale,  d'ailleurs,  sont  à  tous  les  degrés  :  ainsi 
ane  partie  de  ta  poulie,  une  parUe  de  la  tète  ,  proéminent  sur  le  dos 
Ml  SUT  un  edié  du  pied. 

BjmmptêmÊ.9m.  —  Ce  que  Je  viens  de  dire  trace  presque  entière- 
ment la  symptomatolt^  pour  la  luxation  antérieure.  Il  y  a  une 
lunoeor  très  dure  sur  le  dos  du  pied ,  puisque  la  tête  de  l'astragale 
repose  sur  le  scaphoide  ou  un  os  cun^forme  ;  en  même  temps  le  pied 
est  dévié  en  dedans  ou  en  dehorS ,  suivant  la  direction  de  la  poulie 
nstrsgalienne.  Dans  tas  luxations  latérales ,  apparaît  sur  les  twrds  du 
pied  une  tumeur  dure  qui  est  devant  la  malléole  externe  ou  interne  , 
selon  que  la  luxation  est  latérale  externe  ou  interne.  Dans  le  premier 
css ,  on  sent  de  la  crépitation  un  peu  derrière  la  tumeur ,  c'est  la 
malléole  péronière  qui  est  cassée.  Onlinairement,  on  tiDUTt  des  ecchy- 
moses sur  le  dos  du  pied ,  avec  ou  sans  dllacération  des  téguments  ; 
quelquefois,  non  seulement  ceux-ci  sont  déchirés,  mais  encore  les 
autres  parties  molles  qui  recouvrent  la  partie  antérieure  de  l'astra- 
gale,  et  une  partie  plus  ou  moins  considérable  de  cet  os,  font  saillie  k 
l'extériaor. 

L'astragale,  présentant  une  tète  et  un  col, 
a  pa.  dans  ses  déplacements,  contraclar  des 
rai^ports  qui  ta  fixent  au  point  de  produire 
un  eneltmemml.  Cet  os  alors  est  accroché  au 
point  de  ne  plus  pouvoir  être  mobilisé,  ce 
qui  est  un  vrai  accident,  car  alors  ta  réduc- 
tion est  impoasibte,  ou  bien  elle  ne  peut  être 
accomplie  que  par  des  manœuvres  qui  por- 
l<>ot  avec  elles  leur  danger  :  ainsi  on  a  vu  la 
léie,  oa  pour  mieux  dire  le  col  dans  l'écban- 
cnire  calcanéo-scapholdienne.  Dupuytren  a 
trouvé  le  bord  postérieur  de  la  poulie  ac- 
rrtwtié  par  le  Ixird  articulaire  du  tibia  ;  une 
autre  fois ,  le  col ,  tourné  en  dehors ,  a  été 
retenu  par  le  bord  inférieur  de  la  facette  ar- 
ticulaire  postérieure  du  calcanéum.  H  y  a  en-  ( 
corc  d'autres  causes  d'enclavement  que  je 
n'nposerai  pas ,  qui  d'ailleurs  n'offrent  aucun  caractère  qui  puisse 
1*3  faire  reconnaîtra  sur  le  vivant.  La  figure  132,  qui  donne  ane  bonne 
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idée  de  la  déformation  du  pied  à  la  suite  de  la  luxation  de  Tastra 
gale  en  dehors,  représente  en  même  temps  un  cas  où  il  fat  impos 
sible  de  réduire.  À.  Cooper  dit  qu'il  y  avait  en  même  teoips  fnctai? 
oblique  du  tibia  au  niveau  de  la  malléole  interne.  Au  moment  à' 
Taccident  cinq  personnes  firent  l'extension  sans  succès;  le  malade  est 
transporté  chez  lui  :  nouvelles  tentatives  infructueuses.  Ces  teQtalivrf 
un  peu  forcées  donnèrent  lieu  à  une  inflammation  uIcératÎTe  qui  fut 
longtemps  à  guérir.  On  voit  la  déformation  qui  est  restée  ;  on  dirait  un 
pied  bot  valgus.  Les  orteils  sont  tournés  en  dedans  et  dirigés  en  Las. 
11  restait  encore  un  peu  de  mobilité  à  la  cheville,  qui  est  la  tumeur  ^. 
ainsi  qu'entre  l'astragale  luxé  [tumeur  plus  voisine  des  orteils)  et  les 
autres  os  du  tarse. 

PronoAtte.  —  Une  luxation  de  l'astragale  ne  peut  jamais  être 
considérée  comme  une  lésion  simple  ;  elle  a  donc  toujours  un  certain 
degré  de  gravité.  En  effet,  comme  je  Tai  déjà  dit,  avec  la  luxation  de  cet 
os ,  il  y  a  oi*dinairement  luxation  du  pied  ;  pour  qu'elle  s'ofère ,  ii 
faut  des  déchirures  de  certains  ligaments  d'une  force  prodigiinise ,  ce 
qui  suppose  une  grande  violence.  J'ai  parlé  des  solutions  de  conti- 
nuité des  parties  molles  et  des  parties  dures ,  des  difficultés  de  U 
réduction,  surtout  quand  il  y  a  enclavement.  De  sorte  qu'après  une 
de  ces  luxations,  si  la  réduction  n'est  pas  heureuse,  on  peut  observer 
tous  les  grands  accidents  des  contusions  graves  et  des  plaies  artico- 
.laires ,  ou  bien  une  difformité  qui  gène  beaucoup  la  mardie.  Ainsi 
je  viens  de  donner  le  résumé  de  l'histoire  faite  par  A.  Cooper 
d'une  luxation  de  l'astragale  en  dehors ,  laquelle  ne  put  être  réduite; 
il  n'y  eut  point  d'accidents  gi'aves ,  mais  il  resta  une  difformité 
et  une  grande  gène  dans  la  marche  (1).  La  difformité  et  la  gène  dans 
la  marche  peuvent  être  bien  moindres  dan$  certains  cas  où  la  r^ 
duction  a  été  opérée  au  moins  en  partie.  La  pratique  de  DupuTtren 
offre  de  pareils  exemples.  Mais  à  côté  d'un  cas  qu'on  peut  appeler 
heureux ,  on  trouve,  dans  la  même  clientèle,  le  fait  d'une  jeune  fille 
dont  la  marche  devient  si  difGcile ,  si  douloureuse ,  que  Dupuytren  fui 
obligé  de  procéder  à  l'extraction  de  l'astragale  après  une  terminaison 
de  ce  genre. 

Traitement.  — Tout  ce  que  j'ai  dit  sur  l'emploi  énergique  des 
antiplilogistiques  dans  les  Uixations  du  pied  et  les  fractures  compli- 
quées  du  péroné  s'applique  ici .  Voici  la  manœuvre  de  réduction  d*apri!!s 
H.  Rognetta  :  Le  malade  est  couché;  la  cuisse  sera  fléchie  sur  le  1ns- 
siu,  et  la  jambe  sur  la  Cuisse,  afin  de  mettre  dans  le  relàchenoeut  Ifs 
muscles  de  la  jambe.  Cette  double  flexion  peut  être  maintenue  par  un 
lacs  formé  avec  une  alèze  pliée  en  cravate,  qu'on  pose  sous  le  jam-t. 
et  dont  les  chefs  passent  dans  un  anneau  de  fer  fixé  au  mur,  ainsi 

(I)  On  di$locatiçn$  ani  fraçlurHf  p.  322, 
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que  le  pratîqiifttt  Dopaytren  ;  on  bien  par  les  mains  de  deux  aides  qui 
roonleni  sur  le  lit  du  malade  et  tiennent  ainsi  le  genou  du  membre 
luxé  très  élevé.  D'autres  aides  soutiennent  la  partie  inférieure  de  la 
ïambe  au-dessus  des  malléoles  et  exercent  la  contre-extension.  Cette 
x>ntre-extensîon  peut  être  pratiquée  aussi  à  l'aide  d*une  serviette  pliée 
sn  cravate  et  attachée  au-dessus  des  malléole,  et  dont  les  chefs  se- 
raient tirés  latéralement  en  arrière.  L'extension  proprement  dite  doit 
iHre  exercée  sur  le  talon  et  sur  le  métatarse.  Cette  serviette  pUée^en 
cravate  sera  passée  du  talon  sur  le  dos  du  pied,  où  les  chefs  se  croisent 
et  où  ils  sont  arrêtés  avec  une  bande;  des  aides  tirent  sur  ces  chefs. 
Cet  entre*croisement  du  lacs  extensif  ne  doit  pas  porter  sur  la  tumeur 
formée  par  l'astragale,  car  c'est  sur  elle  que  le  chirurgien  doit  exercer 
1rs  efforts  de  réduction.  Si  l'astragale  n'est  pas  enclavée,  l'extension 
l^eat  être  exercée  aussi  par  les  mains  d'un  aide,  dont  Tune  est  appli- 
quée derrière  le  talon,  l'autre  au-devant  du  tarse  et  sur  le  métatarse, 
bans  toas  les  cas,  l'extension  doit  agir  lentement  et  presque  à  la  ma- 
nière d%n  tire-botte  ;  elle  sera  continuée  autant  de  temps  qu'on  le 
jugera  nécessaire,  en  se  conformant  d'ailleurs  aux  règles  générales  de 
la  réduction  de  toutes  les  autres  luxations.  Quant  à  la  conptation, 
IK>ur  la  bien  exercer,  le  chirurgien  se  placera  au  côté  externe  du 
membre ,  embrassera  le  pied  luxé  avec  ses  deux  mains,  de  telle  sorte 
quo  les  quatre  derniers  doigts  de  chaque  main  soient  placés  sous  la 
plante  et  le  pouce  au-devant  de  la  tumeur  formée  par  l'astragale.  De 
cette  manière  il  poussera  l'astragale  à  sa  place,  en  même  temps  que 
les  aides  pratiqueront  les  extensions  convenables.  Si  ce  mode  de 
coaptation  ne  lai  réussit  point,  le  chirurgien  fera  continuer  les  exten- 
sions, tandis  qu'il  appuiera  la  face  carpîehne  palmaire  de  sa  main 
cimtre  la  tumeur,  et  repoussera  de  toutes  ses  forces  l'astragale.  Mais 
un  moyen  plus  puissant  encore  est  celui  que  peut  fournir  le  genou  du 
chirurgien  :  pour  cela,  le  malade  sera  couché  sur  un  matelas  qu'on 
jette  à  terre;  l'extension  et  la  contre-extension  sont  exercées  de  la 
manière  indiquée  ci-dessus  :  le  chirurgien  embrasse  d'une  main  les 
orteHs  ;  de  l'autre,  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe  ;  il  applique  en 
attendant  son  genou  contre  l'astragale  luxé,  et  le  repousse  à  sa  place. 
Dans  un  cas  difficile  de  luxation  de  l'astragale,  M.  le  professeur  Pe- 
tronti,  de  Naples,  n'a  pu  réussir  à  remettre  Tastragale  que  par  le 
procédé  du  genou  que  je  viens  de  décrire...  Je  dois  ajouter  que  toutes 
les  manœvres  de  réduction  devraient  d'abord  être  dirigées  de  manière 
i  rendre  antérieure  la  luxation,  si  elle  était  latérale;  car  la  réduction 
^rait  alors  beaucoup  plus  probable  et  plus  facile.  On  comprendra 
l'importance  de  ce  précepte,  si  l'on  se  rappelle  que  toutes  les  luxations 
latérales  de  l'astragale  ne  sont  pas  secondaires  (1). 
vt)  RoeaelU,  Artki9€$  d$ médee'ne,  2*  série.  Paris,  1833, 1.  IIÎ,  p.  4S5. 
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du  pronostic ,  j'ai  exposé  les  complications  de  la  luxation  de  Tasln- 
gale.  Ces  complications  peuvent  placer  le  médecin  du»  la  néoesiu 
ou  de  pratiquer  l'amputation,  ou  d'extirper  Tastragale.  L'amiNitaliQs 
de  la  jambe  est  généralemwt  rejetée,  et  méine,  pour  quelques  pra- 
ticiens ,  dans  de&  cas  de  dénudation  de  plusieuïB  oa  du  tarae  am 
l'astragale ,  dans  des  cas  de  dilacérations  graves  de  teadoiis ,  el  mèir 
avec  mortification  de  quelques  parties  du  pied.  A.  Béiwd  ne  « 
résoudrait  à  cette  grave  opération  que  dans  les  cas  où  ploaieus  ai 
seraient  dénudés  (ayec  rastragale),.cariés,  plusieurs  teadooe  exfoliés; 
quand ,  enfin  «  l'extirpation  de  l'astragale  ne  pourrait  reoiédier  à  um 
les  désordres  (1). 

Reste  maintenant  la  question  de  savoir  si  l'on  doit  extirper  l'artn- 
gale  dans  les  cas  moins  graves  que  ceux  indiqués  par  M.  Bérard,  ea 
s'il  est  préférable  d'attendre,  de  se  borner  d'abord  aux  topiqeet,  an 
antiphlogistiques ,  à  la  position  «  enfin  aux  moyens  de  Irailemeut  da 
fractures  compliquées.  Je  crois  que  si  la  réduction  de  rastrilsale  oi 
alors  possible  sans  trop  d'efiTort,  et  si  l'os  conserve  encore  asaes  <k 
rapport  avec  les  parties  molles  pour  vivre,  mieux  vaut  laisser  Tastr»- 
gale.  Mais  si ,  avec  plaies  pénétrantes ,  diiacératiou  des  ligaineDU  «t 
de  quelques  tendons,  il  y  a  des  difficultés  marquées  de  réductien,  a 
les  Uens  de  l'astragale  sont  tellemeiit  détruits  que  cet  os  soit  réduit  a 
l'état  de  corps  étranger,  d'esquille,  mieux  vaut  l'extraire,  car  on  sin- 
plifie  alors  la  lésion.  Ce  qui,  d'ailleurs,  plaide  singulièrement  en  fa- 
veur dés  partisans  de  l'extraction  de  l'astragale ,  ce  aont  les  socoès 
qu'on  a  obtenus  ;  en  effet,^  presque  tous  les  cas  publiés  (mt  été  heu- 
reux ;  ce  qui  me  fait  supposer  aussi  que  quelques  cas  malheoreiii 
sont  restés  dans  l'oubli.  Ici  se  place  naturellement  une  observatk.4i 
remarquable  qui  prouve  tout  ce  que  peut  la  nature  dans  les  cas  ks 
plus  gi'aves.  Il  s'agit  de  la  luxation  de  l'astragale  à  la  suite  d'une 
chute  de  cheval.  La  réduction  ne  put  avoir  lieu,  et  l'orgauiaoïe  pnn 
céda  à  l'élimination  de  l'os.  L'accident  arriva  le  24  juiUel  183<L  Co 
chirurgien  tenta  de  réduire,  mais  il  ne  put  réussir.  Astley  Cooptf 
examine  le  lendemain  le  malade  :  il  trouve  l'astragale  luxé  en  haut  n 
en  dedans,. et  le  péroné  cassé  un  peu  au-dessus  de  rarticulaticu. 
L'asti*agale  comprimait  tellement  la  peau  qu'une  légère  incision  1  au- 
rait mis  à  nu.  Il  ne  put  parvenir  à  réduire,  il  pensa  d'abord  à  extraire 
l'astragale  ;  mais,  connaissant  les  ressources  de  la  nature,  il  fit  renur* 
quer  aux  autres  chirurgiens  que  la  peau,  en  s'ulcérant,  pourrait  des- 
ner  une  issue  à  l'os ,  et  que  l'extraction  serait  alors  justifiée.  Le  16 
août,  la  peau  s'était  ulcérée  au  niveau  de  l'astragale.  Le  20,  grande 

(1)  X>tcf lOfifioirt  en  30  toIuomSj  bout,  édiu,  t.  XIV,  p.  471. 
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ippuration  ;  l'astragale  est  mis  à  nu.  Il  tend  peu  à  peu  à  dire  éliminé 
ir  suite  de  la  fonle  ou  de  l'ulcération  des  ligaments.  Le  5  oct(da« , 
.  Cooper,  trouvant  l'astragale  tout  k  fait  libre,  l'enlève  avec  une 

lice ,  n'ayant  à  diviser  que  de  légères  f    ^^ 

lires  ligamenteuses.  En  décembre,  il 

irvint   un  peu  d'exfoliotioa  qui  pro- 

jisit  de  la  douleur  et  de  l'inflamma- 

on  ;  mais  à  la  fin  du  mois,  le  malade 

tmmença  à  marcber.  En  octobre  1831, 

y  avait  dons  l'articulation  un  peu  de 
lubililé,  et  depuis,  celle-ci  a  toujours 
u-  en  augmentant.  La  figure  123  re- 
résente  l'astragale  mis  à  nu  par  l'in- 
iimmatioD  ulcérative  qui  avait  détruiti 
?s  parties  molles  qui  le  recouvrent  (1). 
Comme  rétablissement  des  rapports 
le  la  jambe  avec  le  pied,  après  l'entrac- 
ioii ,  non  de  tout  mais  d'une  partie  de 
'aMragale ,  le  Tait  enregistré  dans  tEx- 
^Hmct  par  M.  A.  Thierry  est  très  re- 
narqoable.  C'était  ime  femmequi  tomba 
le  la  hauteur  de  3  mètres.  Issue  en 
It-dans  de  la  poulie  de  l'astragale  ;  ni  fracture  du  tibia  ni  du  péroné. 
■-  Thierry  enleva  le  corps  de  l'astragale  {(ig.  13b,  6),  et  laissa  le  col  et 
Fi«.  lU  (S). 


.1  lèie  de  cet  os  fracturé.  Le  tibia,  descendant  vers  le  pied,  remi^it 
i-siHice  laissé  par  la  sortie  de  cette  portion  de  l'astragale,  et  lea  fgno- 

(1)  Oa  A(tocalioMaiU/ViHlwMo/Ui«j«ïn(i,p.993«tMnt. 

"D  »  ÎMliqaaUconp«dti^«dqoe]«iaudéonr«;  i  ni  b  partioD  e«lrré« 
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lions  du  pied  se  rétablirent.  Mais  la  malade  avait  soixante  ans;  des 
accidents  généraux  sévissant  sur  une  constitution  détériorée  par  de 
longs  chagrins  ont  amené  la  mort ,  et  permis  de  constater  par  Ywn- 
topsie  les  rapports  que  le  tibia  avait  contractés  pour  reconstituer  Far- 
ticulation. 

La  coupe  qui  est  représentée  par  li^  figure  42^  a  été  faîte  par  un 
trait  de  scie  qui  a  passé  enti*e  le  premier  et  le  deuxième  métatarsîeii. 
et  divisé  le  cunéiforme,  le  scaphoïde,  la  portion  restée  de  TastragaW. 
la  tubérosité  du  calcanéum  et  la  partie  inférieure  du  tibia.  Cette  coupe 
montre  que  la  surface  articulaire  du  tibia  qui  avait  perdu  son  poJi 
repose  sur  la  surface  fracturée  de  l'astragale,  à  laquelle  elle  était  Doie 
par  des  prolongements  cellulo-vasculaires;  les  surfaces  soni  exacte- 
ment moulées  l'une  sur  l'autre.  Ce  qui  est  resté  de  l'astragale  a  une 
hauteur  de  20  millimètres  en  arrière  et  8  millimètres  en  avant  ;  de 
sorte  que  la  pointe  du  pied  est  un  peu  relevée.  La  longu^ir  da  pied 
est  restée  la  même.  L'avant,  comme  l'arrière-pted,  n'a  pas  varié  d'une 
manière  sensible;  mais  la  jambe  a  dû  être  raccourcie,  car  les  ma^ 
léoles  se  sont  abaissées  de  20  millimètres  en  dehors  et  en  dedans.  Lt 
jambe  était  donc  tombée  d'aplomb  sur  le  pied  et  s'y  était  très  sy- 
métriquement enclavée.  Voyez  figure  12^,  extraite  d'un  travail  Je 
M.  Thierry  (1). 

G\  Luxation  du  calcanéum.  —  Elle  est  extrêmement  rare; 
M.  Rognetta  est  l'écrivain  qui  a  étudié  ce  déplacement  avec  le  pins 
de  soin  ;  je  vais  mettre  à  profit  son  travail. 

Variétés.  —  l""  Il  y  en  a  deux  principales.  La  première  consiste  t« 
un  déplacement  permanent  de  la  tubérosité  antérieure  de  cet  os.  D 
abandonne  les  surfaces  correspondantes  du  cuboîde  et  du  scaphoïde, 
sans  que  l'astragale  cesse  d'être  en  rapport  avec  le  calcanéum  :  alors 
il  faut  nécessairement  que  la  tête  de  l'astragale  quitte  la  cavité  du 
phoïde.  Ce  qui  fait  qu'on  ne  donne  pas  le  nom  de  luxaticm  de  T. 
gale  à  cette  espèce  de  déplacement,  c'est  que  cet  os  conserve  encore 
ses  rapports  naturels  avec  le  calcanéum  et  avec  la  mortaise  interne  dr 
la  jambe.  Quand  ces  deux  déplacements  existent  à  la  fois,  il  y  a  non 
plus  une  luxation  simple  du  calcanéum,  mais  une  luxation  composée. 

A  bien  examiner,  c'est  ici  la  partie  antérieure  du  pied  qui  se  loxe 
sur  la  postérieure  ;  ou  plut6t  ce  sont  le  cuboîde  et  le  scaphoïde  qui. 
comme  le  dit  M.  Rc^etta,  roulent  en  chevauchant  sur  le  calcanéniD 
et  l'astragale.  On  voit  ici  une  nouvelle  application  du  principe  de 
nomenclature  que  j'ai  posé  ;  ce  sont  effectivement  les  os  les  plus  éloi- 
gnés du  crâne,  le  cuboîde  et  le  scaphoïde,  qui  se  luxent  sur  le  calca- 
néum et  l'astragale,  lesquels  restent  immobiles.  Aussi,  oonuue  le  dit 

(i)  VExpér.enee,  1840, t.  VI ,  p.  17  etsuiv. 
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M.  RognetU  iui-méme,  serait-il  plus  exact  de  désigner  Tespèce  de 
ili'placement  en  question  sous  1c  nom  de  luxation  de  i'avanf-pied  sur 
frs  deux  pretniers  os  dit  tarse. 

Dans  la  seconde  espèce  de  luxation  du  calcanéum,  la  circonstance 
la  plus  importante  est  réioignemeat  de  la  face  supérieure  du  calca- 
néum de  la  face  inférieure  de  Tastragale.  Ce  déplacement  du  calca- 
néum nécessite  un  changement  de  rapport  de  ce  même  os  avec  le 
i'utK>Kle  et  le  scaphoïde. 

Les  luxations  de  Tavant-pied  peuvent  s'opérer  sur  les  côtés,  vers  la 
plante  ou  le  dosdu  pied.  Les  latérales  sont  plus  fréquentes,  car  lorsque 
l'avant-pied  se  trouve  retenu  et  que  le  corps  est  renversé  en  arrière 
ou  latéralement,  les  os  de  la  deuxième  rangée  du  tarse,  en  se  dépla- 
çant, se  portent  plus  facilement  sur  les  côtés  du  pied  qu'en  haut  ou 
en  bas.  Le  voisinage  de  l'articulation  tibio-tarsieune  avec  celle  de  l'os 
cubolde  et  scaphoïde,  qui  se  déplacent  ici,  pourrait  faire  penser  à  une 
luxation  du  pied  ;  mais  d'abord,  dans  les  luxations  de  Tavant-pled,  le 
I  alcaneum  et  l'astragale  conservent  leurs  rapports  naturels  avec  la 
jambe;  ensuite  les  malléoles  n'offrent  rien  d'anormal,  tandis  que  le 
(oiitrairea  lieu  dans  toute  espèce  de  luxation  du  pied  eu  totalité.  Que 
1  avant-pied  soit  luxé  en  dedans,  en  dehors,  vers  la  plante  ou  vers  le 
(1ms  du  piM,  il  sera  toujours  facile,  par  l'inspection  des  rapports  des 
malléoles  avec  le  calcanéum  et  l'astragale,  de  distinguer,  comme  ledit 
M.  R  ignetta,  le  délogement  de  l'avant-pied  de  celui  du  pied  entier. 
Selon  lauteur  que  je  viens  de  citer,  la  simple  inspection  de  l'avant- 
pi' <l  luxé  suffit  pour  déterminer  le  sens  dans  lequel  la  luxation  est 
faite. 

Dans  la  seconde  espèce  de  luxation  du  calcanéum,  qui  est,  selon 
nioi,  la  véritable  luxation  de  cet  os,  soit  que  la  tubérosité  antérieure 
<lu  calcanéunn  ait  été  déplacée  en  dedans,  soit  qu'elle  l'ait  été  en 
•l»hors,  deux  ordres  de  symptômes  annoncent  la  luxation,  savoir  :  la 
pnvminence  de  la  tubérosité  du  calcanéum  du  côté  interne  ou  externe 
•lu  pied,  et  la  disparition  partielle  de  la  tubérosité  postérieure  de  ce 
nièra<»  os  avec  le  tendon  d'Achille.  Il  est  aisé  de  comprendre  que, 
lv>:':)que  le  calcanéum  se  trouve  déplacé  en  dedans,  la  cause  a  dû  agir 
M.r  lo  côté  interne  de  sa  tubérosité  postérieure,  et  repousser  celle-ci 
'lu  a*»té  externe  :  on  aperçoit  alors  le  tendon  d'Achille  entraîné  dans 
le  njème  sens  ;  la  tubérosité  postérieure  du  calcanéum  se  trouve  plus 
«>u  moins  au  niveau  de  la  malléole  externe  et  un  peu  relevée  en  haut, 
Uudis  que  la  tubérosité  antérieure  fait  saillie  au  côté  interne  du  pied 
»  i  au-devant  de  la  malléole  interne.  Les  apparences  contraires  ont 
lieu  dans  le  délogement  en  dehors  de  la  partie  articulaire  du  calca- 
"♦•um  (Rognetta). 

wt.  —  La  ràiuction  de  l'avant-pied  s'oi)érera  en  pla- 
n.  39 
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çàni  les  muscles  du  pied  et  de  la  jàml>e  dans  le  relàchenieiil,  enCxai  : 
le  lalôn,  l'astragale  et  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  et  en  exer^-siLi 
des  tractions  soutenues  pendant  longtemps  sur  la  partie  antérieure  dr 
pied.  Ici  il  faut  que  des  mains  vigoureuses  agissent  de  manière  qat 
les  quatre  derniers  doigts  de  chaque  main  soient  appliqués  sur  L 

filante,  tandis  que  les  pouces  portent  sur  le  dos  du  pied.  Pour  opérK 
à  coaptation,  le  chirurgien  imprimera  à  Tavant-pied  un  mouvHït^u: 
de  rotation  opposé  au  sens  dans  lequel  cette  partie  du  pied  a  ét^  diri- 
gée par  le  déplacement,  s'il  n'a  lieu  que  sûr  un  côté.  Si  la  tuiatiob 
était  simplement, dû  côté  plantaire  ou  dorsal,  il  faudrait  alors  joiIld^ 
k  l'extension  directe  une  coaptation  convenable  avec  les  doigts,  les- 

Î*  ùels  presseraient  fortement  les  os  déplaoés  pour  les  obliger  à  repreih 
ré  leur. position  primitive.  Dans  les  cas  où  la  réduction  serait  trs 
difficile,  il  serait  utile  d^agir  à  la  fois  sur  les  deux  moitiés  du  pied,  tii 
les  tirant  en  sens  inverse,  ainsi  que  Monteggia  le  conseille.  Enfin,  siU 
remise  de  l'avant-pied  à  sa  place  était  absolument  impossible;  il  fau- 
drait avoir  de  bonne  heure  recours  aux  machines  dont  on  se  sert  piKi: 
traiter  les  différents  pieds  bots.  La  réduction  de  la  seconde  espKt 
exige  une  autre  manœuvre.  Laissons  parler  A.  Paré  :  a  La  réducUc4i. 
dit-il,  se  fera  en  tirant  et  poussant  les  os  en  leur  lieu  naturel  ;  laquelle 
est  assez  facile,  pourvu  qu*il  n'y  ait  grande  fluxion  et  inflammati«.»n. 
Quant  au  bandage  qu*on  y  fera,  il  faut  plus  presser  sur  le  mal  quVu 
autre  part,  afin  d'expeller  le  sang  du  lieu  blessé  aux  parties  v..>(- 
sines,  etc.  (i).  » 

Dans  un  cas  de  luxation  du  calcanéum  en  dedïms,  rapporté  p^r 
A.  Cooper,  la  jambe  fut  pliée  sur  la  cuisse,  et  celle-ci  sur  le  bassin  a 
angle  droit  i  ensuite,  en  prenant  d'une  main  le  métatarse,  de  Tautn- 
le  talon  déplacé,  on  tira  doucement  dans  la  direction  de  la  jambe.  Eu 
attendant  le  chirurgien,  M.  Cline  appliqua  son  genou  contre  IVk 
déplacé,  et  toutes  les  parties  rentrèrent  à  leur  place  naturelle  ;  le  piod 
lievint  à  l'état  normal.  Le  docteur  Green  rapporte  un  fait  pareil,  réduit 
aussi  facilement  (2). 

H\  Luxations  du  métatarse  sur  le  tarse.  —  L'étendue,  la  soliditf 
ide  ces  articulations,  leur  peu  de  mobilité  et  la  force  des  liganM^nis. 
avaient  fait  nier  ces  luxations  :  cependant  Sânson  en  rapporte  deux 
cas  observés  par  Dupuytren;  le  Bulletin  de  la  Société  anatoim'jn- 
(octobre  1837)  eh  contient  un  troisième.  M.  Robert  Smith  a  présentra 
la  Société  de  chirurgie  de  bublin  un  dessin  qui  représente  un  dépè- 
cement de  cotte  Nature  qu'il  avait  observé.  Enfin  vient  le  fait  de 
M.  Mazet  que  Je  ferai  connaître  avec  quelques  (félails.  La  preniiôa» 

(1)  OEuvret  eomplètet  d'Ambroise  Paré,  nouvelle  édition  V»r'»,  IMO,  I.  II. 
p.  390. 

(2)  A.  Cooper,  Ow  dithcatwnt,  p.  .^39.  et  t^ict,  ëê  Fahre,  «ri.  Pied. 
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observation  de  Dupuytren  a  pour  sujet  une  femme  qui ,  n  chargée 
d'un  pesant  fardeau,  tomba  en  avant  de  telle  sorte  que  son  pied  sup- 
porta tout  le  poids  du  corps  ;  c'est  à  Tinstant  où^  pour  prévenir  la 
chute,  elle  ramena  le  corps  en  avant  sur  le  pied,  que  survint  le  dépla- 
cement. Dans  cette  circonstance  la  jambe  était  fléchie,  le  talon  forte- 
ment relevé  et  maintenu  fixe  par  la  contraction  des  muscles  jumeaux 
et  soléaires  ;  le  pied  dut  n'appuyer  sur  le  sol  que  par  sa  moitié  anté- 
rieure. La  deuxième  observation  est  celle  d'un  jeune  homme  de  vingt- 
cinq  ans  qui,  dans  un  état  d'ivresse,  sauta  dans  un  fossé  de  douze  pieds 
de  profondeur  et  tomba  sm*  la  pointe  des  pieds  ;  la  luxation  eut  lieu 
des  deux  côtés  (1).  » 

Le  sujet  de  Tobservation  présentée  à  la  Société  anatomique  par 
M.  Mazet  est  un  jeune  homme  vigoureux,  sur  le  devant  du  pied 
duquel  passa  une  roue  de  charrette  pesamment  chargée;  il  tomba  et 
ne  put  se  relever.  Lé  pied  étant  fixé  par  la  roue  et  le  sujet  tombant  à 
la  renverse,  le  poids  du  corps  a  imprimé  un  mouvement  forcé  d'exten- 
sion du  pied  qui  a  ouvert  en  haut  les  articulations  tarso-métatar- 
siennes;  la  luxation  a  eu  lieu  dans  ce  sens.  Le  malade  mourut.  La 
di^section  du  pied  montra,  avec  les  désordres  des  parties  molles,  une 
luxation  de  tous  les  métatarsiens  dans  leur  articulation  tarsienne  ;  mais 
ils  n'étaient  pas  déplacés  en  masse  vers  le  même  point  et  ne  conser- 
vaient pas  leurs  connexions  normales  les  uns  avec  les  autres.  Cette 
union  réciproque  n'avait  lieu  que  pour  les  second,  troisième  et  qua- 
trième métatarsiens  ;  ils  étaient  transportés  sur  le  tarse  et  reposaient 
^ur  les  cunéiformes.  Des  deux  autres  métatarsiens,  le  premier  était 
luxé  en  dedans  contre  la  face  interne  du  premier  cunéiforme,  le  cin- 
quième avait  tourné  sur  son  axe  et  était  fracturé  à  son  extrémité  pos- 
térieure. 

C'est  là  l'observation  la  plus  authentique,  puisque  la  dissection  a 
constaté  le  déplacement  ;  mais  oh  remarquera  que  c'était  plutôt  un 
éi-rasemeut  du  pied  que  toute  autre  chose  ;  car,  outre  les  dégâts  consi- 
dérables des  parties  molles,  il  y  avait  une  fracture  d'un  des  méta- 
tarsiens. 

Selon  Sanson,  rien  de  plus  facile  que  de  reconnaître  les  luxations 
du  métatarse  sur  le  tarse  :  «  l"*  Raccourcissement  du  pied  de  plusieurs 
lignes,  lequel  est  dû,  soit  au  chevauchement  des  os,  soit  à  l'obliquité 
des  orteils  et  du  métatarse  ;  2*  sur  la  face  dorsale,  saillie  de  plus  d'un 
df'mi-pouce  de  hauteur,  dirigée  en  travers,  et  formée  par  l'extrémité 
postérieure  des  métatarsiens,  plus  prononcée  en  dedans  qu'en  dehors, 
et  sur  laquelle  on  peut  reconnaître  les  longueurs  différentes  de  chacun 
de  ces  os;  3°  derrière  elle,  enfoncement  très  prononcé  qui  peut  aist*- 

'1;  Diciionnaire  de  méd,  et  ehir.  praiiqnes,  «rt.  LrXATio\. 


612  MALADIES   DES  OS. 

ment  loger  un  doigt  placé  eu  travers  ;  U^  disparition  de  la  concavitr 
du  piedi  qui  est  remplacée  par  une  surface  plane,  due  à  rabaissement 
des  os  du  tarse  (1).  » 

Sanson  pense  que  lorsque  cette  luxation  est  récente,  son  pronostic 
est  peu  grave,  car  la  réduction  n'offre  pas  de  grandes  difficultés  ;  mab 
si  elle  est  abandonnée  à  elle-même  pendant  un  temps  même  assez 
court ,  il  est  impossible  de  la  réduire.  C*est  ce  qui  arriva  au  second 
malade  observé  par  Dupuytren.  Il  n'entra  à  THôtel-Dieu  que  trois 
semaines  après  l'accident  ;  les  efforts  de  réduction  les  mieux  dirigés 
furent  sans  résultats  ;  le  malade  sortit  avec  sa  double  difformité,  qui 
lui  permit  cependant  de  marcher  assez  bien. 

La  contre-extension  se  fait  sur  la  jambe  fléchie ,  à  sa  partie  infé- 
rieure ;  on  dispose  un  lacs  dont  les  chefs  sont  ramenés  en  arrière. 
L'extension  s'opère  par  un  autre  lacs  fixé  à  la  partie  la  plus  antérieure 
du  pied  ;  dès  que  les  ligaments  commenceront  à  céder ,  le  chirurgien 
pressera  en  sens  opposé,  ave(*.  les  deux  mains ,  sur  les  deux  faces  du 
pied,  pour  faire  rencontrer  le  tarse  avec  le  métatarse.  Il  faut  surveil- 
ler le  pied,  user  d'abord  des  répercussifs  ;  mais  on  ne  tardera  pas 
à  employer  les  antiphlogistiques  si  l'inflammation  se  montre  un  peu 
vive. 

P.  Luxation  des  orteils.  —  Ces  appendices  offrent  peu  de  prise  aux 
agents  extérieurs  et  sont  abrités  par  les  chaussures  ;  donc  très  peu  de 
ces  luxations.  A.  Cooper  en  cite  un  cas  qui  avait  été  mécoonu.  La 
réduction,  après  trois  mois,  fut  impossible. 

B'ailleurs,  les  luxations  des  orteils  au  point  de  vue  pratique  offrent 
peu  de  différences  avec  les  luxations  des  doigts  que  j'ai  déjà  décrites. 

M.Laugier,  en  18^0,  fit  quelques  remarques  sur  les  luxations  du 
gros  orteil  avec  issue  de  la  tète  du  premier  métataiVien  (2).  Je  vais  en 
donner  un  court  extrait  :  La  cause  est  la  chute  sur  la  pointe  du  pied 
d'un  corps  lourd  ou  la  chute  du  corps  portantsur  le  gros  orteil.  Celui- 
ci  est  dirigé  en  dehors,  la  tête  du  métatarsien  fait  saillie  en  dedans. 
Les  tendons  extenseurs  et  fléchisseurs  du  gros  orteil,  fortement  en- 
traînés en  dehors,  le  séparent  du  premier  métatarsien  et  laissent  un 
vide  dans  lequel  le  sang  s'épanche.  Sur  cinq  de  ces  luxations,  trois 
ont  été  avec  phlegmon  et  abcès  graves  du  dos  du  pied,  lequel  fut 
dénudé  chez  un  malade  qui  eut  une  gangrène.  Une  infection  puru- 
lente tua  un  autre  blessé. 

On  a  pensé  à  la  résection  de  la  tête  du  métatarsien.  Sans  la  rejeter, 
M.  Laugier  a  préféré  la  réduction.  Mais  il  fait  une  încisiœi préventice 
sur  le  dos  du  pied  pour  conjurer  le  phlegmon,  pour  vider  le  pus  s'il 
s'en  forme,  pour  évacuer  le  sang  qui  s'est  amassé  en  foyers. 

(t)  D'etionnaire  de  méd.  et  chir,  pratiques. 
(2)  Bulletin  fhirurgical ^  \A- 
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ARTICLE  III. 

Ibérionf  vitales  des  «liiealAlîoiis. 

Les  lésîoiis  vitales  des  articulations  se  rapportent  surtout  aux  par- 
ties molles;  ce  qui  a  trait  à  Tostéite,  à  la  carie,  à  la  nécrose  articulaires, 
se  trouve  dans  la  première  partie  de  cette  section. 

§  1 .  —  Inflamnwtions  des  articulations, 

La  plupart  des  inflammations  articulaires  sont  surtout^ du  ressort 
de  la  pathologie  interne  proprement  dite  :  ainsi  on  sait  que  la  goutte 
el  surtout  le  rhumatisme  sont  considérés  comme  des  arthrites  ordi- 
naires; d'autres  n'admettent  l'inflammation  que  comme  élément  se- 
condaire de  la  maladie,  te  laisse  ce  point  litigieux  aux  médecins.  Je 
n'ai  ici  à  exposer  l'arthrite  que  dans  ce  qu'elle  a  de  plus  général,  afin 
d^éviter  des  répétitions  quand  J'en  serai  aux  effets  de  cette  phlegmasie, 
et  de  ne  pas  mériter  un  reproche  portant  sur  une  omission  que  quel- 
ques lecteurs  auraient  pu  considérer  comme  grave. 

ÀBTHaiTB. 

Ctiweg.  —  Les  plaies  qui  pénètrent  dans  les  articulations  consti- 
tuent la  cause  la  plus  directe,  la  plus  puissante,  j'ajouterai  la  plus  fu- 
iKîSte  de  l'arthrite.  Les  coups,  les  chutes,  les  fractures,  les  entorses, 
1(«  luxations»  enfin  toutes  les  violences  peuvent  occasionner  cette  in- 
flammation. Tiennent  ensuite  les  maladies  des  tissus  qui  environnent 
l'articulation,  ainsi  toutes  les  phlegmasies  et  les  ulcères  qui  s'étendent 
^n  profondeur.  Les  corps  étrangers  formés  autour  ou  dans  les  arti- 
dilations  peuvent  donner  lieu  à  l'arthrite.  Il  faut  ajouter  aujourd'hui 
les  iDJecti<»is  qu'on  pratique  dans  les  articulations.  Du  pus  sécrété 
^^uis  les  environs  peut  être  versé  dans  l'article  après  une  ulcération 
de  la  capsule  de  la  synoviale  et  enflammer  celle-ci ,  comme  du  pus 
^rété  dans  l'épaisseur  des  parois  thoraciques  tombe  quelquefois 
^^os  la  plèvre  et  l'enflamme,  car  la  nature  n'est  pas  aussi  prévoyante 
<pe  les  naturistes  absolus  veulent  bien  le  dire,  et  les  abcès  des  parois 
^  la  poitrine  ne  s'ouvrent  pas  toujours  sur  la  peau.  Il  peut  aussi  se 
fcnner  des  arthrites  même  très  aiguës,  dans  les  cas  d'infection  puru- 
lente à  la  suite  de  la  phlébite. 

J  ai  déjà  dit  que  des  tubercules  formés  dans  les  extrémités  osseuses 
perforent  quelquefois  les  cartilages,  entrent  dans  l'articulation  pour 
déterminer  une  arthrite,  comme  le  tubercule  pulmonaire  perce  quel- 
quefois la  plèvre  et  l'enOamme. 

'*^i  déjà  rapporté  un  cas  de  gangrène  du  membre  inférieur,  délcr- 
miiu>  par  la  pâte  de  Vienne  qui  perfora  l'articulation  tibio-tarsiennc. 
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Ici ,  comme  on  le  pense  bien ,  l*arthrite  fut  d*abord  portée  i  i»^ 
summum  d'intensité. 

Après  cette  arthrite  par  causes  plus  ou  moins  directes,  vienneut  '^ 
inflammations  articulaires  qui  se  lient  à  la  gonorrhée  (i),  aux  suites  de 
couches  ou  au  cathétérisme;  enfin  Vartbritedite  spontanée,  c'est-à-din* 
celle  dont  la  cause  ne  peut  être  reconnue.  Toutes  les  articolalioi^ 
peuvent  s'enflammer,  mais  Tarthrite  que  le  chirurgien  est  le  plussoc- 
vent  appelé  à  traiter  porte  sur  l'articulation  fémoro-tibiale. 

Symiitémes  et  varlëtéfl.  —  Il  y  a  une  grande  différeDce  e^t^ 
Tarthrite  avec  synovite  et  Tarthrite  qui  ne  consiste  qu'en  une  inllaifî* 
mation  deç  ligaxpepts  ou  des  tissus  plus  extérieurs.  Tout  est  plusgraii? 
et  plus  prqmptd^ns l'inflammation  de  la  synoviale;  on  pourra  le cûibti- 
ter  à  la  suite  <|efi  plaies  pénétrantes,  à  la  suite  de  i'introductîoDdD):«* 
et  de  ta  matière  tuberculeuse  dans  l'articulation^QuaDd  lestissuseii^ 
rieurs  sont  seulement  enflammés  ou  irrités  par  des  coups  portés  sii 
l'articulation,  quand  l'inflammation  est  extra-capsulaire,  ces  pbt&r 
mènes  morbides  se  passent  en  dehors  de  la  synoviale ,  et  alors  ù^ 
suivent  le  cours  des  inflammations  ordinaires;  si  l'irritatioo  p^ 
alors  la  synoviale,  il  y  a  toujours  plus  de  lenteur  et  moins  de  grav> 
dans  cette  inflammation  secondaire.  La  synovite  est  bien  plus  fn*- 
quente  k  h  suite  des  distensions,  des  froUeipeQts  intérieurs  des  an^ 
culations,  qu'à  la  suite  des  coups  ;  car,  dans  le  premier  cas,  Ja  sy/^r 
viale  a  été  plus  ou  moins  fcoiss^. 

Si ,  comme  le  pensent  quelques  pathologistes ,  la  synoviale  éui 
enflammée  dans  le  rhumatisme,  celui-ci  serait  cerainexpent  plus  sou- 
vent mortel  ;  les  autopsies  qui  ont  montré  des  suppurations  de  la  sy- 
noviale à  la  suite  des  rhumatismes  sont  des  arguments  en  faveur  de 
ce  qu(3  j'avance,  puisque  ces  rhnmatismes  ont  une  terminaison  fatacV. 
Ceux  qui  ordinairement  se  terminent  d'une  façon  plus  beyreuse.soni 
ceux  qui  se  bornent  aux  tissus  fibreux  ou  dans  lesquels  la  syooviale 
n'est  que  légèrement  irritée  ;  mais  une  fois  cette  memf>rane  enflamna»* 
au  degré  de  la  suppuration,  il  y  a  de  grandes  chances  de  mort. 

L'arthrite,  comme  on  l'a  vu  à  la  suite  des  plaies  pénétrantes,  m 
débute  pas  immédiatement  après  l'action  de  la  cause  ;  il  peut  se  pas^ 
quelques  jours  avant  l'apparition  des  phénomènes  inflammaloirts 
locaux  ;  ceux-ci  peuvent  même  être  précédés  par  des  phénomèoes 
sympathiques  analogues  à  ceux  du  rhumatisme:  frissons,  ïaalai^, 
anorexie,  etc.  Mais  bientôt  l'articulation  est  très  gt^née  dao§  ses  mou- 
vements, et  la  douleur  survient;  elle  s'étend  à  toute  Tarticulalion  « 
même  quelquefois  au  delà ,  mais  elle  est  ordinairement  plus  vive  sur 
un  iK)int.  La  pression  et  surtout  les  mouvements  l'exaspèrent.  El^  ^ 

(t)  Voye«  Foucârt,  Queiquet  eoniié4ra(ionê$ut  VQr(krii4hl€tm9nkû9iV^' 
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rolonge  quelquefois  avec  toute  son  intensité  pendant  des  seinaines 
iititTcs,  et  cette  intensité  est  telle  que  des  cris  sont  arrachés  au  naâladè 
ar  le  moindre  mouvement,  quelquefois  par  rébranlemen  t  de  la  maison 
ifil  habite  :  ainsi  Tébranlement  causé  par  une  grosse  voiture  qi^i 
a^se  dans  la  rue.  On  a  observé  ce  phénomène  dans  des  cas  d'arthrite 
nvahissant  certaines  articulations  déjà  affectées  de  tumeur  blanche.. 
a  peau  ne  change  pas  toujours  de  couleur;  elle  est  tendue,  luisante. 
.a  tuméfaction  est  plus  ou  moins  considérable;  elle  peut  varier  dans 
:•  cours  de  la  maladie,  disparaître,  en  partie,  pour  se  reproduire  ayec 
e  même  développement,  ou  devenir  même  plus  considérable.  Ce 
ont  les  liquides  infiltrés  dans  les  enveloppes  de  Varticulation  ou  épan- 
:hés  dans  la  synoviale  qui  donnent  lieu  à  la  tuméfaction.  Le  plus 
>ouvent  ces  deux  états  existent.  Si  Tépanchement  s'opère  d*abord,  on 
yyeut  constater  de  la  fluctuation.  S'il  y  a,  en  même  temps,  infiltration 
des  parois  articulaires  avec  production  de  lymphe  plastique,  la  fluc- 
luatiou  est  plus  obscure;  il  peut  n*y  avoir  qu'une  fausse  fluctuation. 
D'ailleurs,  la  forme  et  la  consistance  de  la  tumeur  doivent  néces- 
sûreraent  être  inégales,  les  points  de  Tarticulation  où  se  trouvent 
(Jt-s  os  sont  nécessairement  moins  saillants  et  plus  durs,  ceux  où  le 
ùssu  fibreux  est  épais  résistent  plus  que  là  où  la  synoviale  est  faible- 
nient  soutenue.  La  chaleur  de  la  Jointure  est  en  rapport  avec  l'inten- 
Mléde  l'inflammation.  Quelquefois  on  peut  constater  une  espèce  de 
civpitalion,  un  bruit  de  cuir  neuf,  comme  dans  les  inflammations  des 
s«Teuses,  comme  dans  certaines  pleurésies. 

Les  articulations  enflammées  ont  une  remarquable  tendance  à 
(•rendre  une  position  déterminée,  celle  qui  établit  un  équilibre  entre 
It's  liens  distribués  autour  de  la  jointure  pour  qu'il  n'y  en  ait  aucun 
(le  distendu.  Celle  position  moyenne  est  prise  instmctivement  par  les 
malades,  parce  que  les  parties  étant  moins  tiraillées,  les  surfaces  arti- 
culaires moins  serrées,  les  douleurs  sont  moindres. 

U^tdquefois  il  ne  faut  pas  plus  de  quatre  ou  cinq  jours  pour  que 

l  arthrite  sur-aiguë  ait  parcouru  toutes  ses  périodes.  L'arthrite  de 

«  ause  externe  suit  rarement  une  marche  chronique  quand  le  sujet  n'est 

ïïi  scrofuleux  ni  rhumatis(^  :  seulement,  si  la  cause  a  été  légère  et  si  la 

synoviale  n'a  pas  été  complètement  enflammée,  quoique  le  gonflement 

'J»*  soit  pas  moins  considérable ,  le  malade  éprouve  des  douleurs  moins 

^ivt*s;  il  a  moins  de  fièvre,  la  rougeur  ne  s'aperçoit  que  par  transpa- 

r»"nce,  et  peu  à  peu  on  voit  les  symptômes  diminuer,  Tarticulalion  se 

mouvoir  un  peu ,  puis  reprendre  tous  ses  mouvements.  Ceci  prouve 

'lu'elle  n'a  pas  suppuré,  car  si  du  pus  a  été  formé  dans  la  synoviale,  )a 

r'înission  n'a  pas  lîeu  ;  la  distension  delà  synoviale  occasionne  alors  des 

accidents  du  cùté  du  cerveau  et  de  l'appareil  digestif  auxquels  les  ma- 

'^de>  succombent  souvent.  Quelquefois!  articulation  éprouve  une  solu- 
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tion  de  continuité  à  la  faveur  de  laquelle  le  pus  passe  de  la  synoTial^ 
dans  les  tissus  environnants.  Selon  la  nature  de  ce  liquide,  cette  cir- 
constance est  favorable  ou  non  :  s'il  conserve  encore  des  caractères 
de  la  sérosité,  répandu  dans  le  tissu  cellulaire,  il  sera  absorbé,  la  gué^ 
rison  aura  lieu  avec  roideur  plus  ou  moins  prononcée  de  Tarticalation. 
MM.  Velpeau  et  Parmentier  connaissent  des  cas  de  cette  nature.  Si  k 
pus  sorti  de  l'articulation  est  de  mauvaise  nature  et  abondant,  U  fuse 
dans  les  interstices  musculaires  et  cause  de  graves  désordres. 

La  gangrène  est  une  terminaison  possible  de  Tarthrlte  :  <c  J'en  ai  va 
deux  exemples  :  l'un  ne  sortira  jamais  de  ma  mémoire.  Le  sujet ,  âgé 
de  quinze  à  seize  ans,  avait  eu  l'articulation  tibio-tarsienne  déchirée. 
Entré  à  l'hôpital  de  Tours,  en  1817,  et  confié  aux  soins  de  H.  Gou- 
i:*aud,  il  fut  pris  de  douleurs  si  atroces,  et  s'abandonna  à  des  cris,  à  des 
lamentations  si  pénétrantes,  qu'aucun  malade  ne  voulait  rester  dans 
la  salle.  Rien ,  absolument  rien  ne  put  le  soulager,  et  la  gangrène 
s'empara  de  son  pied  l'avant-veille  de  sa  mort  (1).  » 

L'arthrite  qui  est  sous  l'influence  de  la  blennorrhagie  est  bien  moins 
douloureuse  ;  elle  se  développe  quelquefois  avec  une  rapidité  surpre- 
nante; je  l'ai  observée  chez  des  femmes  après  les  injections  vaginales 
avec  le  sulfate  de  zinc.  Elle  disparaît  quelquefois  avec  la  même  rapi- 
dité qui  l'a  vue  naître  ;  elle  se  déplace  facilement,  et  elle  récidive  avei^ 
facilité.  Il  est  des  individus  qui  ont  des  arthrites  toutes  les  fois  qu'ils 
contractent  une  blennorrhagie.  Cette  espèce  d'arthrite  peut  per- 
sister assez  pour  causer  une  tumeur  blanche.  On  a  accusé  ici  le 
cubèbe  et  le  copahu  ;  mais  ces  modificateurs  ne  les  produisent  pas 
plus  souvent  et  pas  autrement  que  tout  moyen  qui^supprlme  brus- 
quement la  blennorrhagie  ;  d'ailleurs,  quelquefois  on  voit  survenir 
les  mêmes  arthrites  quand  le  sujet  n'a  subi  aucun  traitement.  C'est  siu*- 
tout  quand  il  s'est  exposé  au  froid  et  qu'il  a  eu  des  rhumatismes. 

L^arthrite  suite  de  couches  est  peu  douloureuse  et  suscite  peu  de  réac- 
tion ;  elle  natt  moins  souvent  d'une  manière  aussi  brusque  que  la  pré- 
cédente; il  y*  a  dans  la  tumeur  un  certain  empâtement  qui  la  dis- 
tingue de  la  simple  hydarthrose  ;  elle  peut  également  donner  lieu  à  um 
tumeur  blanche  ;  elle  se  termine  plus  souvent  d'une  manière  favo- 
rable. 

M.  Velpeau  a  observé  trois  fois  l'arthrite  qui  survient  ajyrès  le  cathr- 
térisme  ;  il  cite  M.  Moffait  qui  fait  mention  d'un  cas  de  ce  genre  (2'. 
Deux  des  malades  de  M.  Velpeau  ont  succombé;  le  troisième  a  été  r-.i 
proie  à  de  graves  accidents,  et  en  a  été  quitte  pour  une  ankylose.  L'un 
d'eux  était  pris  d'un  violent  accès  de  fièvre  chaque  fois  qu'on  tonlaii 

(t)  Velp6iu,  Dieliofinairt  en  30  volumes,  nouvelle  édition. 
(3)  Thèse*  de  Paris,  1N10,  n*"  13. 
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d*iiitroduire  une  bougie  dans  Turètre;  après  une  tentative ,  la  lièvre 
fiit  suivie  d'une  vive  douleur  à  rarticulatiou  tibio-tarsienne,  qui  s'en- 
flamma. L'arthrite  qui  survient  à  la  suite  de  Tinfection  purulente  est 
la  plus  grave  ;  je  l'ai  observée  avec  une  acuité  extrême  chez  Tindividu 
lont  il  a  déjà  été  parlé ,  et  que  j'ai  guéri.  (Voyez  la  section  des  mala- 
dies des  veines.) 

Après  cette  arthrite,  la  plus  dangereuse  est  celle  qui  suit  une  plaie 
pénétrante.  Comme  je  l'ai  déjà  dit,  ce  qui  peut  arriver  alors  de  plus 
heureux  au  malade,  c'est  une  ankylose.  L'arthrite  qui  est  occasionnée 
par  un  épanchement  purulent  ou  par  l'introduction  dans  l'articulation 
(le  la  matière  tuberculeuse  doit  être  des  plus  graves  ;  car  à  ces  inflam- 
mations de  la  synoviale  se  joint  l'altération  des  os  ou  des  autres  tissus 
envirounants  qui  ont  produit  les  tubercules  ou  le  pus.  Les  arthrites 
des  femmes  en  couches  et  les  arthrites  blennorrhagiques  sont  bien 
moins  graves,  surtout  si  elles  sont  traitées  convenablement. 

Steffsaatie.  —  L'arthrite  ne  peut  guère  être  confondue  avec  une 
autre  maladie.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  parlé  d'une  périostite 
qui  poorrait  la  simuler;  je  n*ai  pas  compris  cette  subtilité. 

W^mmmmmtle.  —  En  décrivant  les  sympt4^mes  et  en  désignant  les 
variétés  de  l'arthrite,  j'ai  nécessairement  établi  les  difiërences  que  cha- 
cune d'elles  apporte  au  pronostic.  Dans  tous  les  cas,  on  sera  très 
réservé  quand  il  faudra  se  prononcer  sur  une  arthrite,  car  elle  est  de 
cause  interne  et  alors  elle  est  compliquée  et  se  reproduira  ;  ou  elle  est 
de  cause  externe  traumatique,  comme  on  le  dit,  et  dans  ce  cas  elle  est 
extrêmement  grave  ;  car  si  le  malade  guérit,  ce  ne  sera  qu'aux  dépens 
des  fonctions  de  la  jointure. 

Aaatamie  pailielosique.  —  L'arthrite  traumatique  étant  le 
type  des  inflammations  articulaires,  j'exposerai  avec  quelques  détails 
les  lésions  anatomiques  qui  la  caractérisent. 

Si  le  malade  a  succombé  peu  de  temps  après  une  blessure  de  l'arti- 
culation, il  n'y  a  d'appréciable  que  l'altération  du  liquide  contenu 
dans  l'articulation;  il  est  trouble,  séreux  et  de  couleur  citrine.  Dans 
une  période  plus  avancée,  la  face  interne  de  la  synoviale  a  perdu  sou 
ftAï;  elle  est  rugueuse  et  recouverte,  en  partie,  par  une  couche  d'une 
matière  mucoso-albumineuse  coagulable.  A  la  troisième  période,  la 
synoviale  parait  plus  épaisse;  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  est  évi- 
demment engorgé,  le  liquide  conteim  est  puriforme;  plus  tard  c'est 
un  véritable  pus.  La  surface  de  la  synoviale  n'a  plus  les  caractères 
dune  membrane  appartenant  à  l'ordre  des  séreuses:  elle  est  plutôt 
analogue  à  une  muqueuse  par  le  velouté  qu'elle  présente,  par  les  ih»- 
tiis  grains  ou  stries  rouges  <lont  elle  est  parsemée  ;  elle  est  intimement 
rikufondue  avec  les  tissus  sous-jacents;  elle  est,  comme  on  le  dit,  lar- 
fiaciv,  mais  non  sur  tous  les  points,  car  il  en  est  qui  sont  jaunâtres  et 


618  MALADIES  DES  OS. 

comme  graisseux.  Ces  altérations  se  rencontrent  çur  les  points  de  li 
synoviale  en  rapport  avec  les  capsules  ;  elles  s'arrêtent  où  commenc»^ 
les  cartilages  :  ceux-ci  sont  amincis,  ramollis ,  détruits,  ulcérés,  Des 
auteurs,  M.  Velpeau  entre  autres,  n'admettant  pas  rorganisalion  do 
cartilages,  leur  ulcération  est  rejetée  par  eux  ;  les  pertes  de  subsUnce 
qu'ils  éprouvent  seraient  considérées  comme  une  espèce  d'exfoliaii  c. 
Quoi  qu'il  en  soit ,  au-dessous  du  cartilage  altéré  apparaît  nu  im 
rouge  fongueux  qui  serait  dû,  selon  M.  Gerdy,  au  développement  d\i3 
tissu  sous-cartilagineux  rudimentatre  à  l'état  sain. 

La  destruction  du  cartilage  s'opère  de  la  circonférence  an  cent.'v 
Quand  la  guérison  a  lieu,  il  se  reproduit,  ou  plutôt  la  couche  la  pics 
superficielle  de  l'os  subit  une  espèce  d'ébumation  qui  remplaœ  Je 
cartilage.  Dans  une  période  plus  avancée,  la  synoviale  seranî«!jt. 
devient  pulpeuse,  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  participe  à  oeWedltt- 
ration  ;  les  ligaments  perdent  aussi  leur  couleur,  leur  consislanci*.  Vi 
deviennent  comme  gélatineux  ;  les  os  eux-mêmes  participent  au  mil: 
il  sedéveloppe  une  ostéite,  quelquefois  une  vraiecarie.  Quandla mal  H 
s'est  terminée  heureusement,  on  constate  Tankylose  avec  ses  variai  ■*• 
il  en  sera  question  dans  un  prochain  article.  L'anatomie  pathoK^g^w 
de  l'arthrite  sera  complétée  quand  il  sera  question  des  tumeurs  l»-^.- 
ches  qui  se  lient  si  intimement  aux  phlegmasies  des  articulations. 

Traitement.  — r  Le  traitement  de  l'arthrite  doit  avoir  les  pî8> 
grandes  analogies  avec  celui  des  plaies  pénétrantes  ;  car,  à  la  suite  ^ 
ces  plaies,  c'est  l'arthrite  qu'on  cherche  à  prévenir,  c'est  ellequ  : 
combat.  Les  émissions  sanguines  doivent  être  placées  au  premiers  g. 
surtout  avant  l'établissement  de  la  suppuration.  Quand  la  réacliac^'t 
la  douleur  sont  vives,  on  est  quelquefois  obligé  de  pratiquer  jusqu* 
trois  saignées  générales,  si  le  sujet  est  jeune  et  robuste  :  dans  lesinlff- 
valles,  il  ne  faut  pas  négliger  les  saignées  locales;  elles  seront  fait» 
d'abord  par  les  sangsues,  puis  par  les  ventouses  ;  il  vaut  mieui  te 
appliquer  surl'articulation  même  que  dans  les  environs.  D'abonl,!^^ 
sangsues  seront  mises  en  grand  nombre  :  60  si  c'est  une  grande  arti- 
culation ;  on  descend  ensuite  jusqu'à  10.  Si  l'on  veut,  comme  If  f^i' 
M.  Gama,  employer  les  sangsues  d'une  manière  continue  pewUn: 
trente,  quarante-huit  heures,  il  faut  un  soin  extrême  pour  rempUrtf 
à  temps  les  sangsues  qui  tombent. 

M.  Gensoul  a  renouvelé  la  saignée  locale  de  Marc  A.  Séverin,  leqat. 
ouvrait  les  veines  rampant  sur  l'articulation  malade. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  réfrigérants  dont  j'ai  parlé  dans  lepr»*- 
cédent  paragraphe.  Le  vésicatoire  trouve  sa  place  ici  ;  selon  M.  ^^^ 
peau,  il  le  faudra  très  large.  Je  recommande  encore  de  ne  p 
négliger,  surtout  dans  les  premiers  temps,  les  émissions  sanginn*?- 
quelle  que  soit  la  confiance  accordée  au  vésicatoire.  Je  ne  saissi  l'<>«' 
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iserait  tenter  la  compression  dans  les  premiers  temps  de  l'arthrite  ; 
1  vivacité  des  douleurs,  |es  di^cultés  de  comprimer  régulière- 
lent  une  région  aussi  inégale  qu'une  articulation,  feront  souvent 
?('uler  un  praticien  sage.  La  période  d'acuité  passée,  on  peut  en  venir 
ce  moyen  et  employer  les  bandelettes  aggluliualives  aidées  d'un 
arxlage  méthodiquement  appliqué. 

Les  narcotiques,  soit  à  Fintérieur,  soit  en  topiques,  peuvent  avoir 
îs  meilleurs  eflels,  surtout  chez  les  enfants.  C'est  un  avantage  énorme 
ne  de  supprimer  ou  de  calmer  la  douleur  dans  les  cas  d'arthrite,  J'àî 
t^  faits,  par  devant  moi,  qui  me  font  accorder  la  plus  grande  con- 
tance  à  Tonguent  mercuriel  par  onctions  à  très  haute  dose,  par  épais- 
••N  couolîes,  et  cela  à  la  période  la  plus  aiguë.  Je  ne  connais  pas  de 
Deilleur  sédtilif.  Encore  ici  ce  sont  les  enfants  qui  tirent  le  plus  grand 
nofii  de  ces  moyens ,  et  cela  sans  être  exposés  à  un  grand  inconvé- 
ii'uMit/ala  salivation. 

Quand  on  s'est  assuré  de  la  présence  du  pus  dans  l'articulation,  on 
loif  lui  donner  issue  si  l'on  remarque  que  son  séjour  entretient  les  ac- 
itleuLs:  ici  encore  les  petites  incisions  multiples  valent  mieux  qu'une 
^'ule  et  large  incision.  11  n'est  nullement  nécessaire  d'appliquer  la 
n»ih(Kle  sous-cutanée.  J'avoue  que  je  suis  très  tenté  de  conseiller  le 
!•  Uidement  de  l'articulation  à  la  période  la  plus  aiguë.  On  ne  devra 
•as  négliger  les  modificateurs  internes  ;  il  faudra  tenir  le  ventre  libre, 
H  quand  il  n'y  aura  pas  désignes  évidents  d'une  inflammation  gastro- 
ntt'stinale,  on  fera  bien  d'administrer  quelques  purgatifs  ;  ils  sont 
nantageux  dans  presque  toutes  les  maladies  des  articulations. 

Avant  tout,  il  faut  chercher  à  immobiliser  l'articulation.  l'ai  parlé 
1^*  l^attitude  que  le  malade  prenait  instinctivement,  attitude  qui  est 
'•nlijiairement  une  demi-flexion,  mais  qui,  peu  à  peu,  et  malgré  le 
malade,  va  jusqu'à  une  flexion  très  prononcée.  La  première  attitude 
^^ulaj^e  instantanément  le  malade  au  moment  où  il  la  prend,  mais  le 
•  ilme  ne  dure  pas  toujours.  D'ailleurs,  on  peut  être  dans  Timpossibi- 
litp  de  changer  cette  position  ;  elle  est  longtemps  conservée  si  la  gué- 
nson  a  lieu  pat  ankylose.  On  observe  alors  une  diflbrmilé  qui  peut 
dt'venir  très  gênante.  Le  praticien  devra  donc  faire  tous  ses  efforts 
[•our  fixer  le  membre  dans  une  position  convenable,  et  le  meilleur 
moyt'n  de  contention  sera  une  gouttière  en  fil  de  fer  très  bien  garnie 
It'  «mate.  Le  malade  quelquefois  poussera  des  cris  quand  on  voudra  lui 
^i-rt'  changer  de  position  pour  le  soumettre  à  la  gouttière,  mais  il  s'y 
i'ahltuera  peu  à  peu.  D'ailleurs,  si  le  malade  avait  déjà  pris  une 
innexion  fâcheuse,  on  pourrait  le  placer  d'abord  dans  une  gouttière 
Kris^y  par  une  charnière.  Cette  gouttière  représenterait  deux  plans 
ïnrlin»''s  qu'on  ramènerait  bientôt  à  un  s(*ul  plan  pour  placer  le 
niembrc  dans  Textcnsion.  Il  est  bien  entendu  que  je  parle  du  membre 
Mifrrieur. 
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ARTICLE  IV. 

Hydarthrofe. 

L'accumulation  d'un  liquide  plus  ou  moins  aqueux  dans  ane  ani- 
culation  est  un  phénomène  qui  se  rattache  à  presque  toutes  les  aul^ 
dies  articulaires.  Comme  toutes  les  autres  hydropisies,  s*il  estyniqir 
celleH)i  n*est  le  plus  souvent  qu'un  symptAme,  il  est  constant  vià, 
qu'elle  peut,  comme  on  le  dit,  être  essentielle,  c'est-à-dire  que  qix'r 
quefbis  l'accumulation  du  liquide  est  la  seule  circonstance  appiédaUe 
et  celle  qui  dirige  la  thérapeutique. 

Causes.  —  Les  sujets  les  plus  exposés  à  cette  maladie  sont  inD- 
phatiques,  à  articulations  lâches,  mal  nourris,  mal  logés.  On  répéieirrc 
Bichat  et  autres  que  l'hydarthrose  est  produite  par  un  défait  d'éqoi- 
libre  entre  l'exhalation  et  l'absorption.  Boyer  parait  satisfait  de  celte 
explication  qu'il  reproduit  avec  complaisance  :  11  répète ,  avec  non 
moins  de  confiance ,  que  lorsque  c'est  l'exhalation  qui  est  exagéfvt 
rhydarthrose  se  développe  rapidement  sous  forme  aigué,  tandis  qv 
lorsque  l'hydropisie  «articulaire  est  due  à  un  défaut  d'absorptk»t  eil^ 
se  forme  lentement  et  par  degrés  (!)•  M.  Bonnet  varie  rexpresskwde 
cette  théorie. 

Les  causes  des  hydarthroses  se  rapportent  aux  entorses,  luiatîoai 
plaies,  arthrites,  corps  étrangers,  dégénérescences  des  divers »4t^ 
ments  de  l'articulation  ;  ajoutez  Faction  du  froid,  d'une  babitatkfl 
basse,  humide,  l'influence  du  vice  rhumatismal  considéré  coinine  !> 
cause  la  plus  fréquente  ;  puis  vient  la  suppression  d'un  exanthème,  ^ 
menstrues,  de  la  sueur.  Il  est  important  qu^on  note  bien  les  iaflueD<>> 
générales  pour  apprécier  les  divers  modes  de  traitement. 

Les  mêmes  circonstances  qui  font  que  l'articulation  fémoro-tilkak 
est  le  plus  souvent  affectée  de  la  plupart  des  maladies  articulaire 
rendent  plus  fréquentes  ses  hydropisies  ;  on  l'observe  aussi  au  pM- 
au  poignet,  au  coude,  à  Tarticulation  scapulo-humérale.  BoverH 
d'autres  auteurs  prétendent  qu'on  n'a  jamais  observé  Thydropise  (^^ 
l'articulation  coxo-fémorale  ;  d'où  vient  alors  que  J.-L  Petit  expliq'J' 
la  luxation  consécutive  de  la  cuisse  par  un  épanchement  dans  ÏBjiv^ 
lation  de  la  hanche  ? 

SymptAnacs.  —  L'hydarthrose  est  précédée  quelquefois  par  i^ 
doulem^  vagues  qui  peuvent  prendre  un  certain  caractère  d'acuité, 
si  l'épanchement  s'opère  d'une  manière  rapide  dans  une  articulaii<« 
dont  les  ligaments  ne  sont  pas  lâches.  Il  y  a  gène  dans  les  taon^ 
ments  et  dans  un  sens  différent,  selon  les  articulations.  La  tuineor 
formée  par  l'hydarthrose  est  sans  changement  de  couleur  à  lapeio. 
élastique  ou  molle  avec  fluctuation ,  cédant  à  la  pression  du  doig* 

(i)  Boyer,  Maladiu  Mrwrgicaiu ,  t.  IV,  p.  409. 
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\us  conserver  son  empi*ehUe,  souvent  iiuUiienle,  ou  du  moins  peu 
)uloureuse  ;  sa  forme  varie  selon  rarticùlation ,  car  elle  est  cir- 
Miscrite  par  la  capsule  articulaire  ;  elle  est  plus  saillante  sur  certains 
)int$,  là  où  la  synoviale  forme  des  diverticuhim.  Au  genou,  il  y  a, 
)ur  ainsi  dire,  deux  tumeurs,  une  en  dehors,  l'autre  en  dedans  de  la 
»tuie  ;  celle-ci  est  plus  volumineuse.  On  peut  par  la  manœuvre  indi- 
jée,  quand  il  a  été  question  des  abcès,  opérer  la  fluctuation,  c'est-à- 
ire  faire  passer  le  liquide  d'un  côté  à  Tautre  :  ces  tumeurs  font  plus 
e  saillie  et  se  tendent  quand  on  presse  sur  la  rotule  pour  rappliquer 
>ntre  les  condyles  du  fémur,  dont  elle  est  séparée  par  le  liquide 
[uinché  et  sur  lequel  elle  semble  flotter  ;  dès  qu'on  cesse  la  compres- 
lon,  la  rotule  revient  en  avant;  par  la  flexion  de  la  jambe,  on  peut 
roduire  le  ménae  résultat.  C'est  quand  la  rotule  touche  au  fémur  que 
t«  tumeurs  latérales  sont  distinctes,  et  que  le  liquide  ne  peut  être 
"envoyé  d'un  côté  à  Vautre.  Par  l'extension  de  la  jambe,  les  deux 
uroeurs  tendent  à  s'effacer  et  deviennent  plus  molles  ;  il  n'y  a  alors 
[u'une  loge,  et  la  fluctuation  fait  aller  le  liquide  dans  tous  les  sens. 
A  tQmeur,  liniitée  d'abord  par  la  capsule,  peut  se  développer  au  point 
le  remonter  presque  jusqu'au  milieu  de  la  cuisse.  Au  coude,  les  deux 
umeurs  sont  oblongues  sur  les  parties  latérales  de  l'olécràne.  A  l'arti- 
ulfttion  tibio-tarsienne,  la  tumeur  se  remarque  surtout  devant  les 
naUéoles;  il  est  plus  difficile  de  la  constater  derrière.  Au  poignet,  à 
)eine  perceptible  sur  les  côtés,  on  la  remarque  en  arrière  et  surtouten 
ivanl. 

La  marche  de  l'hydarthrose  est  lente  ;  c'est,  par  exception,  qu'on  voit 
le  liquide  remplir  en  peu  de  jours  une  articulation,  bien  entendu  en 
Jefaors  de  l'influence  phlegmasique.  D'ailleurs,  la  quantité  du  liquide 
peut  varier,  et  cela  sans  qu'on  puisse  en  saisir  la  cause.  J'ai  vu  une 
Itydarthrose  d'un  genou  disparaître  avec  rapidité  pendant  une  atta- 
que de  choléra,  et  celle  de  l'autre  genou  être  considérablement 
amoindrie. 

Ed  général,  le  liquide  est  peu  à  peu  résorbé  ;  il  y  a  guérison  sponta- 
née quand  l'hydarthrose  est  simple.  Il  arrive  quelquefois,  au  con- 
^«lire,  que  la  quantité  du  liquide  augmente  tellement,  que  la  joniture 
^^  jusqu'à  la  rupture  de  la  synoviale.  Le  liquide  alors  répandu  dans 
le  tissu  cellulaire  environnant  est  résorbé,  et  c'est  là  un  mode  de  gué- 
rison, mais  qui  n'est  pas  toujours  durable. 

iMiMniie  pailiolosique.  —  Les  auteurs  ont  généralement 
\^M  étudié  les  effets  de  Thydropisie,  sur  les  articulations  enarthrodiales. 
M.  i.  Roui,  professeur  de  chirurgie  à  Toulon,  vient  de  combler  cette 
l«»cune  dans  une  lecture  qu'il  a  faite  à  l'Académie  de  médecine  (1),  et 

(1}  Voyci  mimovêi  éê  VÀeadimiê  de  wUéêcinê.  Paris,  1847,  t.  XIII,  p.  S14. 
Bviiciifi  de  V Académie,  t.  XI,  p.  289  à  4i6. 
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quejenietsà  profit  dans  tout  cet  article.  Ce  chirurgien  a  étudié  Valluih 
gement  souvent  considérable  d^s  expansions  extra-capsulaires  que  le> 
synoviales  envoient  sous  les  tendons  des  muscles  pour  en  favortâer  it 
glissement  ;  la  distension  des  muscles  qui  les  recouvrent;  leur  flacû- 
dité  après  l'évacuation  du  liquide  articulaire  ;  dans  les  deux  cas,  leur 
action  sur  les  leviers  osseux,  et  partant  sur  leur  direction. 

La  distension  graduée  des  muscles  qui  recouvrent  les  articolalioiis 
orbiculaires  a  pour  effet  de  mettre  en  jeu  leur  contracliou  au  idoib» 
durant  un  certain  temps,  et  de  leur  taire  exercer  sur  le  liquideepaci^ 
une  action  incessante  dont  le  résultat  est  de  dilater  les  parties  lesmou» 
résistantes  des  capsules  fibreuses,  et  partant  de  favoriser  ral)i'<^ 
ment  des  expansions  séreuses  extra-articulaires  dont  j*ai  pdé.  C  e^t 
ainsi  que  se  forment  autour  des  hydropisies  articulaires  des  sortes  de 
bernies  séreuses  qui  peuvent  acquérir  une  étendue  considénltW 
À  l'articulation  scapulo-kumérale,  les  expansions  extra-capsuiains 
que  la  synoviale  envoie  aux  tendons  de  la  longue  portion  do  bia-p^ 
du  sous-épineux  et  du  sous-scapulaire,  peuvent  acquérir  desdiineD- 
sions  telles  dans  l'hydarthrose,  que  la  fluctuation  peut  être  peivut  a 
la  partie  moyenne  du  bras,  dans  l'aisselle,  et  jusque  dans  la  f>ôx 
sousrépineuse.  C'est  ainsi  qu'à  l'articulation  coxo-fémorale,  oùlaci^- 
sule  fibreuse  est  si  résistante,  le  liquide,  pressé  par  les  muscles,  li^^' 
tend  aisément  l'expansion  que  la  séreuse  articulaire  projette  suu^  >• 
tendon  du  muscle  psoas-iliaque  ;  qu'une  vaste  poche  pinfonue  >.^ 
développe  au  milieu  des  muscles  de  cette  région,  et  que  la  fluctuatH>ii 
devient  surtout  sensible  en  haut  et  en  dedans  du  membre,  dans  iiu 
point  assez  éloigné  de  l'articulation  elle-même. 

Dans  quelques  cas,  les  expansions  synoviales  extra-capsulaires si>i>: 
seules  affectée  d*bydarthrose,  alors  que  leurs  communications  avec  U 
séreojse  articulaire  sont  oblitérées.  Elles  forment  ainsi  autourdes  arti- 
culations enarthrodiales  des  tumeurs  souvent  étendues,  dontl'origu-t 
et  la  véritable. nature  peuvent  être  méconnues. 

L'action  des  muscles  distendus  par  l'hydarthxose  ne  se  borne  pas  i 
déterminer  ou  à  aider  la  production  des  phénomènes  que  je  \icus  (^ 
passer  en  revue  ;  elle  s'étend  encore  aux  leviers  osseux  qu'ils  eninu- 
nent  dans  la  direction  de  la  résultante  de  leurs  puissances  ;  d'où  cfUr 
conséquence  que  dans  l'hydropisie  articulaire,  la  situation  des  surface? 
contigués  et  la  direction  des  membres  ne  tiennent  pas  absolumeot  s 
l'accumulation  du  liquide,  mais  dépendent  aussi  de  l'acliou  louscfl* 
laire  que  je  viens  de  signaler. 

Cet  état  des  muscles  dans  Thydarthrose,  qui  les  rend  pendant  quoi- 
que temps  impropres  à  se  contracter  régulièrement  et  à  mouvoir  It» 
membres  d'une  manière  suffisante,  ne  se  rencontre  guère  que  dm^^^ 
articulations  cx)nvertes  par  des  muscles  larges,  comme  il  l'épauf»'.  a" 
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^'ellou,  au  poignel,  au  pied.  La  collection  s<'?reuse  iragit  que  sur  des 
tendons  ou  des  aponévroses  :  or,  les  premiers,  qui  se  déplacent  aisé- 
ment, échappent  mieux  aux  effets  de  la  distension,  et  les  aponévroses, 
(^ui  ne  sont  que  passives  dans  la  contraction  musculaire,  n'apportent 
pas  le  même  trouble  dans  les  mouvements  quand  elles  sont  seules 
distendues.  A  la  vérité,  dans  rhydarllirose  du  genou,  la  tumeur  se 
prolonge  souvent  sous  les  vastes  externe  et  interne;  mais  la  distension 
du  muscle  n*étant  jamais  que  partielle,  Teffet  que  j'indique  est  bien 
moins  prononcé. 

.Vmsi,  dans  leshydarthroses  des  articulations  orbiculaires,  le  liquide 
épanché  distend  non  seulement  la  séreuse  articulaire  elle-même,  mais 
tncore  ses  expansions  extra-capsulaires. 

Pour  la  hanche,  c'est  en  dedans  de  l'articulation  et  à  Textérieur  de 
rM\e-c\  que  la  fluctuation  devra  être  perçue  d'abord  avec  plus  de  fa- 
t'ililé,  nonobstant  l'épaisseur  des  parties  molles.  L'hjdropisie  peut 
affecter  isolément  les  expansions  extra-capsulaires  des  synoviales.  C'est 
surtout  pour  les  hydropisies  des  enarthroses  que  les  muscles  éprouvent 
d»'S  altérations,  d'où  peuvent  dépendre,  du  moins  en  partie,  l'allon- 
ITHinent  des  expansions  extra-capsulaires,  la  direction  que  prennent 
les  membres,  la  difficulté  et  même  l'impossibilité  des  mouvements. 

On  conçoit  que  la  qualité  et  la  quantité  du  liquide  contenu  dans 
Tarticalation  ne  seront  pas  toujours  identiques  :  quelquefois  la  syno- 
dale conserve  tous  ses  caractères,  ou  bien  on  trouve  un  liquide  trouble, 
grisâtre  comme  du  petit-lait  clarifié ,  dans  lequel  nagent  des  flocons 
OQ  grumeaux  albumineux  en  plus  ou  moins  grand  nombre;  la  syno- 
viale est  quelquefois  beaucoup  plus  rouge;  car,  par  une  contusion  ou 
autrement,  du  sang  a  pu  se  répandre  dans  Tailiculation  ;  quelquefois 
AQsst  la  synovie  a  perdu  son  aspect  filant,  elle  est  transformée  en  se* 
nisilé.  Il  est  important  qu'on  note  bien  ces  influences  générales  pour 
apprécier  les  divers  modes  de  traitement.  Ces  diverses  transfonnations 
<le  l'humeur  articulaire,  qui  d'ailleurs  ne  sont  pas  toutes  indiquées  ici, 
sont  une  nouvelle  preuve  de  la  diversité  des  affections  ou  du  degré  de 
t'es  affections  qui  constituent  ce  qu'on  appelle  hydropisie  des  articu- 
lations. A  la  rigueur,  ce  mot  ne  devrait  être  employé  que  pour  dési- 
gner les  épanchements  de  sérosité. 

U  quantité  du  liquide  ne  varie  pas  moins  que  ses  qualités  ;  généra- 
lement proportionnée  à  l'étendue  de  la  synoviale,  elle  varie  aussi  pour 
chaque  articulation  prise  à  part  :  ainsi,  au  genou,  depuis  une  quantité 
»  peine  appréciable  sur  les  côtés  de  la  rotule,  elle  peut  s'élever  jusqu'à 
16et  20  onces. 

bs  ouvertures  de  cadavres  appartenant  à  des  sujets  qui  ont  eu  des 
h>darthro8es  sont  rares  :  cependant  Blandin  (1)  parie  de  l'anati»- 

1^  I>ief.  é$  miâ,  et  d$  ehir.  pratiquée,  art.  Hjtdabtbbosk,  I.  X,  p.  79. 
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mie  pathologique  de  cette  maladie  de  manière  à  me  faire  penser  qu. 
a  réellement  disséqué  des  articulations  ainsi  affectées.  «  Dans  ce»c  < 
dit-il,  je  trouvais  la  membrane  synoviale  rouge  injectée  ;  les  cartilaf:^ 
articulaires  étaient  intacts,  et  la  matière  épanchée,  en  quantité  rark- 
ble,  était  jannàtre,  filante  et  chargée  de  flocons  aibumiueux  plib^. 
moins  développés.  A  cette  époque,  l'injection  vasculaire  était  {vodos- 
cée ,  surtout  au  niveau  de  ces  plis  que  l'on  a  appelés  franges  sip^^ 
viales,  » 

Dupuytreu,  ayant  eu  occasion  de  faire  Tautopsie  d'un  supplidt'  q» 
avait  une  bydarthrose  des  deux  genoux ,  a  décrit  ainsi  ces  lésûo^ 
a  Les  deux  genoux  avaient  acquis  un  volume  considérable,  n»i$  b 
peau  qui  les  recouvrait  n'avait  éprouvé  aucun  changement;  d&deui 
côtés  de  chaque  rotule  s'élevaient  deux  tumeurs  verUcalero€Btûbk>n> 
gués,  dans  lesquelles  on  sentait,  ainsi  qu'aux  parties  latérales  de  l'ar- 
ticulation, une  fluctuation  distincte.  A  l'ouverture  de  ces  articoWû>tiis 
il  s'écoula  de  Tune  12  onces,  et  de  l'autre  13  onces  d'une  \vi^' 
visqueuse,  filante,  transparente,  quoique  un  peu  rougeàtre,  ayaDtuD^ 
odeur  fade  difficile  à  caractériser,  et  une  saveur  légèrement  saltf  ;  >* 
pesanteur  était  à  celle  de  l'eau  distillée  conune  105  est  à  100.  Lésez* 
vités  articulaires  dans  lesquelles  était  renfermée  cette  quantité  pn<i-- 
gieuse  de  synovie  s'étaient  accrues  presque  uniquement  par  leur  par<  ' 
supérieure.  La  capsule  synoviale,  refoulée, en  haut,  au-dessous <i 
tendon  du  muscle  triceps  fémoral,  remontait  à  k  pouces  au-dessus  lit^ 
surfaces  articulaires  de  l'extrémité  tibiale  du  fémur.  Les  côtés  d^  i 
cavité  articulaire  étaient  très  dilatés  devant  et  derrière  les  ]iganHit> 
latéraux;  la  face  poplitée  n'avait  souffert  presque  aucune  distenâoc 
La  capsule  synoviale ,  plus  rouge  et  plus  épaisse  que  dans  l'étal  ^' 
turel,  présentait  de  toutes  parts,  à  sa  surface  intérieure,  despeloiou^ 
inégaux  par  leur  forme  et  leur  volume ,  supportés  par  des  pédicuir 
plus  ou  moins  larges,  et  desquels  on  exprimait  sans  peine  ui»e  ii 
queur  semblable  à  celle  que  renfermait  la  membrane  synoviale,  l/- 
parties  voisines  du  genou  étaient  saines^  et  toutes  les  autres  articub- 
tions  de  cet  individu  dans  leur  état  naturel  (1).  »  On  a  obsené  às\^ 
d'anciennes  hydarthroses  de  singulières  modifications  dans  les  extré- 
mités articulaires  :  ainsi  l'aplatissement,  l'élargissement  de  la  roui' 
dans  les  épanchements  anciens  de  l'articulation  fémoro-tibiate. 

Diaffiiosiie.  —  Le  diagnostic  de  l'hydarthrose  est ,  en  géoêrj! 
facile  et  s'établit  par  la  symptomatologie  que  j*ai  déjà  exposée.  M i^ 
la  profondeur  de  l'articulation,  la  petite  quantité  de  liquide,  cexUm^ 
altitudes,  certaines  dégénérescences  peuvent  l'obscurcir.  Ainsi,  a  l- 
hanche,  à  l'épaule,  le  liquide,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  ^^' 

(1)  Dref.  des  teiwieti  médieaUi,  t.  XXI.  p.  148. 


masqué  par  Um  éfêmes  enveloppes  de  l'ttPticulitiiûQ.  Ici  oa  aura^md 
à  ce  que  j'ai  dit  d'après  M.  J.  Boux,  des  divertioalum  de»  Synoviales. 
Pour  ee qiH  est  de  l'atlllude,  on  a  vu,  par  la  flexion  du  genou,  la 
roiele  el  les  ligaments^  forteroent  appliqués  cmire  rarticulalioni  em- 
pocher le  liquide  de  passer  d'un  côté  à  l'autre  et  donner  lieu  à  des 
fluctuations  partieltesdu  côté  externe  et  do  côté  iolenie  de  la  jointure^ 
ce  qui  a  fait  quelquefois  supposer  des  tumeurs  humorales  extra- 
articttlaiiies.  Une  fois  prévenu  de  cette  cAtise  de  méprise,  on  change 
l'attitude,  et  le  diagnostic  s'éciaircit.  Pour  ce  qui  est  des  tûmeura 
malignes,  encéphaieidea,  roHoides,  qui  peuvent  être  le  siégé  d'une 
fausse  fluctuation,  on  constatera  que  cette  espèee  4e  fluctuation  ne 
se  fera  remarquer  que  sur  certains,  points ,  tandis  que ,  quand  il  y  a 
hvdartbroee,  l'ondulation  est  constatée  dans  tous  les  sens  :  oh  lait  pa»- 
ser  le  liquide  d'un  oôté  à  l'autre .  de  haut  en  tms ,  d'avant  en  ar- 
rière, n  y  a  certaines  fongositésdes  articulations  qui  se  forment  autour 
des  synoviales  malades,  q«  présentent  les  plién<Hnènes  de  l'encépha- 
loîde  et  qu'on  distingue  de  la  même  manière. 

PvmmmmUm^  —  Ici  il  faut  distinguer  l'hydarthrose ,  qui  semble 
tenir  plus  particulièrement  à  un  état  morbide  général ,  comme  ie 
riiomatiaoïe ,  de  celle  qui  est  produite  par  une  lésion  de  Tarticu-^ 
lation  même.  Dans  le  premier  cas ,  l'hydarthrose  parait  quelque^ 
i^Ms  rapidement ,  disparaît  de  même  et  spontanément  ou  sous  l'in* 
fluenoe  des  moindres  modificateurs ,  mais  \e»  chances  de  récidive 
sont  plus  grandes;  dans  le  second  caa»  si  le  liquide  disparaît,  ce 
n'est  que  très  lentement  et  sous  l'influence  d'une  médication  active  ; 
par  compensation,  la  récidive  est  moins  fréquente.  Cette  terminaison 
par  la  disparition  lente  de  l'humeur,  qui  est  la  plus  heureuse,  est  extrê- 
iDement  rare  ;  car  l'hydarthrose  Idiopathique,  surtout  celle  qui  est 
chronique,  tient  ordinairement  à  une  lésion  profonde  et  rebelle  à  nos 
moyens.  Quant  à  l'épancliement  qui  a  lieu  dans  l'arthrite  aiguë  ou 
sprèsles  plaies  d'articulation,  le  liquide  étant  sous  l'influence  de  l'in* 
Oamnuition,  il  disparaît  avec  elle  si  le  traitement  a  été  bien  dirigé. 

Tmitciaaia.  —  Les  toniques ,  les  résolutifs,  les  purgatifs ,  les 
sudorifiques,  les  bains,  les  douches,  les  vésicaloires,  les  cautères,  les' 
n^xas,  la  cautérisation  transcurrente ,  la  compression,  étaient  les 
moyens  d'abord  employés  contre  l'afiection  qui  nous  occupe;  l'inci- 
^on,  la  ponction  avec  ou  sans  injecticm  d'un  liquide,  leséton,  doivent 
^core  figurer  dans  cette  longue  énumératioo.  Je  vais  bientôt  parler  à 
part  de  ces  opérations. 

Tous  ces  moyens  ont  ditenu  plus  d'un  succès.  On  sait  d'ailleurs  que 
les  hydartbroses  traunaatiques,  celles  qui  sont  le  résultat  de  l'artlirite 
Aiguè  simple  ou  liée  à  une  Uennorrhagie,  à  un  rhumatisme  ou  à  toute 

autre  cause,  mais  qui  sont  récentes ,  cèdent  ou  peuvent  céder  sponta- 

II,  •    fto 
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némeni  pm*  la  seule  mmiobilité  des  parties.  L'expérience  pim^e 
que  les  hydropisies  articulaires,  mdins  réoenles  el  dalant  de  pitisiean 
mois,  sont  avantageasement  combattues  par  les  irritaiknis  fort»  oo 
les  suppuratioiis  de  la  peau  qui  recouvre  les  articolatioiis  roalAd»,  on 
par  l'action  des  bains,  des  douches,  etc.,  etc.  Ici  le»  vésicatoîres  nor»- 
très  de  M.  Velpeau ,  lesquels  couvrent  toute  retendue  de  la  tumeor. 
paraissent  mériter  la  préférence. 

Mais  les  épanchements  plus  ehromqlles ,  oeuit  qui  existent  depok 
un  an  et  plus ,  résistent  souvent  à  ces  moyens ,  dont  rmsafRGÎiMy 
justifie  les  efforts  tentés  dans  ces  deraîers  temps  pour  troiner  des 
méthodes  phis  stlhnement  curativea. 

M.  le  docteur  Gimelie  pubHa,  en  1838,  dBnsle  BtUtetinditAén' 
peutiquey  Un  premier  travail  sur  les  avantages  du  iartre  atibiéteW 
traitement  de  Thydarthrose.  En  18/iO,  il  entretint  l'Académie  fie  mé- 
decine de  sa  méthode  (i),  et  il  a  complété,  sur  ce  point,  ses  tranmiar 
le  mémoire  qu'il  a  publié  en  18^  (2).  M.  Gimelie  donne  20^  40,  COceo- 
tigrammes  d'émétique,  sans  que  la  dose  dépasse  jamais  80  cati- 
grammes  par  vingt-quatre  heures,  et  que  le  traitement  duie  pkisde 
dîi-huit  jours;  ees  doses  suffisent  pour  guérir  les  hydarthroses.  Lin- 
teuTv  qui  recommande  en  outre  l -emploi  de  qudques  moyens  ami- 
Uaires ,  tels  que  les  saignées  générales,  localea,  les  opiacés,  ai  ie  «jn 
eal  vigoureux  ou  irritable ,  a  fait  connaître  les  nombreux  succès  quli 
a  obtenus  par  sa  méthode. 

Opérations  taotlvéet  p«r  fh]r4*HliroM. 

COMPRBSSION. 

La  compression  a  fourni  de  très  beaux  résultats  à  Blandin,  qui,  dans 
la  discussion  soulevée  à  l'Académie  de  médecine ,  à  l'occasion  duo 
travail  de  M.  J.  Roux,  de  Toulon,  a  dit  très  nettement  avoir  guéri  par 
l'appareil  inamovible  presque  toutes  les  hydarthroses ,  lesquelles 
avaient  déjà  résisté  aux  autres  méthodes  de  traitement  (3).  On  sea«* 
tente  quelquefois  du  bandage  roulé  ou  de  bandelettes  de  diachjion.  On 
devra,  avec  des  compresses  graduées,  chercher  à  appliquer  plus  élwi- 
tement  la  synoviale  contre  le  liquide  qu'on  veut  faire  disparaitn*  • 
ainsi ,  au  genou ,  ces  compresses  seront  placées  sur  les  côtés  de  la 
rotule.  Je  dirai  bientôt  que  la  compression  peut  remplacer  d'autres 
procédés. 

INCISIONS.  —  SKTON. 

L'incision  simple  et  directe  consiste  à  ouvririmdeB  points  ^i^^^ 
synoviale  avec  le  bistouri  ou  la  lancette,  pour  évacuer  ieliqoMic;  on 

(1)  Bulletin  â$  V Académie  de  médeetru,  t.  Y,  p.  344. 

(2j  Annalei  de  la  ektrurgie  flrançûiêe  et  itrangère,  t«  XIII,  p.  fit* 

(S)  BmlîHin  de  VAiadémt  de  médêem&^  t  XI,  p.  340. 
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attaque  le  poiAt^der  Turtlçiilation  qui  c'est  protégée^que  par  la  peau  ;  o& 
iotroduU  dana  Ja  petite  plaie  une  œècbe  de  linge  ou  de  charpie,  pour 
i^ue  le  liquide  piri^se-sorlir  en  entier,  et  qu'il  se  développe  dane  l'arti- 
culatioa  une  inflaminaiion  qui  ait  pour  résultat  d'oblitérer,  en  partie, 
ou  eu  totalité  Tarticulation.  Cette  opération  compte  des  succès ,  mais 
on  ne  peut  se  dissimuler  et  ses  dangers  et  son  ineiïicactté  dans  beau* 
coup  de  cas;  car  une  simple  mèche  introduite  dans  Touverture  qu'on 
vient  de  faire  à  l'articulation  peut  n'amener  que  l'écoulement  du 
liquide  qoiae  reproduira,  et  si  cette  mèche  allooie  une  inflammation, 
elle  pourra  avoiir  la  gravité  de  celle  que  j'ai  décrite  quand  il  a  été 
loestion  des  plaies  articulaires. 

MùUer  a^  surtout  employé  le  séton  :  on  verra  dand  la  Gazette  des 
hôpitaux  qu'il  traversa  avee  un  selon  le  g^iou  aflecté  d'une  hydar-^ 
Uuose  considérable.  La  mèclie  fut  retirée  quatre  semaines  après  ;  et 
l'oD  exerça  alors  une  compression  exacte  qui  compléta  la  guérison. 
Selon  MuUer^  le  séton  compterait  neuf  succès.  Mais  si  j'ai  bien  com- 
pris M.  Bonnet,  il.  semble  les  mettre  un  peu  en  doute.  C'est  donc  une 
question  à  revoir.  Le  séton  peut  avoir  plus  d'efficacité  que  Fincisîoii 
ftvee  la  mèche ,  mais  cette  efBcact té  vient  de  ce  qu'il  enflamme  et  fait 
rappurer  la  synoviale  ;  or  cette  suppuration  est  d'abord  un  danger,  et 
la  guérison  qui  s'ensuit  est  une  ankylose ,  laquelle  peut  être  une  infir- 
Dité  grave. 

PONCTIONS,  U9CISI0NS  01RBCTSS  BT  SODS-CUTÀ^ÉEd. 

La  ponction  avec  le  trois-quarts  n'a  pas  les  dangers  des  opérations 
ffécédentes,  car  elle  a  souvent  été  employée  dans  ces  derniers  temps 
par  M.  Malgaigne,  sans  que  ce  chirurgien  ait  observé  le  moindre  ac^ 
:ident.  Mais,  comme  cela  arrive  pour  les  autres  cavités  closes,  le  liquide 
linteau  se  i^produit  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Le  peu  de 
^vité  de  cette  opération  permet  de  la  répéter  ptusieura  fois,  et  Ton  a 
obtenu  après  plusieurs  ponctions  une  cure  radicale,  surtout  quaAd  on 
I  secondé  l'opération  par  les  moyens  internes,  et  qu'immédiatement 
tprès,  on  a  exercé  une  compression  méthodique  qui  pourra  d'abord 
i>pposer  UB  obstacle  mécanique  à  la  reproduction  du  liquide  et  ame- 
ner la  synoviale  à  des  conditions  vitales  meilleures. 

Quant  aux  }K>nctions  ou  incisions  sous*cutanées,  déjà,  en  décrivant 
la  médecine  opératoire  des  corps  étrangers,  j'ai  parlé  de  l'incision 
oblique  de  DesauU  par  laquelle  le  parallélisme  de  l'ouverture  de  la 
peau  et  de  l'ouverture  de  la  synoviale  se  trouvait  détruit.  M.  Goyrand 
a  appliqué  ici  sa  méthode  80us*cutanée,  que  j'ai  aussi  décrite  en  par- 
lant des  corps  étrangers.  Au  Keu  d'évacuer  directement  le  liquide ,  il 
cherche  à  le  dissémina  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  ^l'articula- 
tion^ pour  qu'il  y  soit  i^soriié,  comme  cela  arrive  après  tme  rupture 
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de  la  poelie  qui  fonoë  l'tiydrocèlo;  la  sérosité  de  la  tunique  ti^uale 
qm  se  répand  dans  les  bourses  y  est  résorbée.  Mais  Tanalogîe  ne$*tr* 
réte  pas  là  ;  car,  comme  on  voit  Tbydrocèle  se  reprodaûne  à  te  suite  (W 
cet  accident ,  on  voit  l'épandiement  artîoulaire  récidiver  quand  oo  w 
fait  que  vider  la  synoviale,  soit  qu'on  évacue  le  liquide  entâèrnaeiit. 
soit  qu'on  le  répande  dans  les  tissus  pért-articutairBs. 

INJECTIONS. 

On  a  fait  il  y  a  longtemps  des  injections  déterstves  dansksaitict* 
lations,  mais  les  injections  comme  celles  qu'on  pratique  pour  gum 
rhydrocèle  datent  de  1 8i!ii  ;  elles  sont  iodées.  La  formule  la  plus  fstit 
est  celle  de  M.  Velpeau  :  deux  parties  eau ,  une  partie  teinture  <fi«k 
Ce  liquide  doit  rester  dans  l'articulation  une  ou  deux  minutes.  Fndaiil 
ce  temps ,  on  malaxe  rarticulatîon  pour  que  le  liquide  injecté  se  mette 
en  rapport  avec  toute  la.  surface  synoviale.  Son  évacuation  nesm 
provoquée  par  aucune  pression ,  il  reste  donc  un  peu  de  liquide  M 
dans  la  jointure,  ce  qui  n'est  pas  un  danger  ;  il  est  peu  à  peu  réswbé. 

On  fera  bien  de  soumettre  Tarticulalion  à  un  tepos  absolue! de sr 
tenir  en  garde  contre  les  accidents  inflammatoires;  car,  pendant  I» 
jours  qui  suivent  rinjectionyl'articulation  se  gonfle»  rougit,  deviendra 
douloureuse ,  il  y  a  de  la  fièvre ,  enfin  les  symptômes  de  l'srtlirile. 
Les  topiques  émoIUenls,  les  sangsues,  les  narcotiques,  devieDneiil 
souvent  nécessaires  alors.  Ici,  comme  après  l'injection  dans  la  tuniqoe 
vaginale,  l'inflammation  tombe  en  quelques  jours,  il  y  a  résolatioD  : 
tel  est,  du  moins,  le  résultat  qu'où  est  en  droit  d'espérer  en  ne  con- 
sultant que  les  dix  observations  de  MM.  Velpeau  et  Bonnet  Miisfai 
plus  d'une  fois  entendu  dire  à  A.  Bérard,  que  des  suppurations  irtiO' 
laires  avaient  suivi  les  injections  qu'il  avait  pratiquées,  et  l'on  sait,  rt 
l'on  pourra  d'ailleurs  le  constater  par  l'observation  que  je  tnuiscrini 
plus  tard ,  qu'un  malade  de  M.  Roux  a  eu  une  arthrite  supponii^' 
grave.  Voici  d'ailleurs  les  résultats  définitifs  obtenus  par  MM.  Vel- 
peau et  Bonnet,  qui,  au  moment  où  j'écris,  ont  injecté  dix  fois.  i*H$ 
n'ont  jamais  constate  la  suppuration  de  la  jointure  ;  2*  il  y  a  eu  sii  fui» 
guérison  complète  sans  ankylose,  et  cela  en  quinze  jours  ou  trois  se* 
maines  :  il  est  des  guérisons  qui  se  sont  fait  attendre  plus  ioogteisp' 
3"  enfin,  dans  les  quatre  cas  restant  il  y  a  eu  récidive. 

M«  Velpeau  convient  qu'il  y  a  ici  moins  de  chances  de  suooàs  qof 
quand  l'iode  est  employé  contre  l'hydrocèle.  Selon  loi,  c'est  Beyen{oi< 
surtout  éloigné  les  cliirurgiens  de  la  pratique  des  injections  dans  1^ 
articulations,  car  il  parle  de  six  cas  malheureux.  Mais  M.  Velpesa  bit 
remarquer  que,  sur  les  six  malades  en  question,  ce  n'est  pas  psr  upe 
l^onction,  mais  par  une  mt  plusieurs  inchians  qu'on  est  parvenu  àtm 
la  capsule  articulais  ;  ce  n'est  pas  une  seule  injection,  maisptiWiiR^; 


iJtô  étaient  d'ailleurs  employées  comme  moyen  dctersir  ot  répétées 
ilusieura  jours  de  suite,  comme  on  le  fait  pour  dégorger  unabcès. 

Comme  on  a  objecté  Tankylose,  H.  Velpeau  répond  que  par  des 
Douvementfi  mesurés,  on  peut  reproduire  la  cavité  close  particuHè^re 

la  suite  de  rînjection  iodée.  Les  effets,  soit  primitifs,  soit  consécuiifsi 
les  méthodes  et  procédés  que  je  viens  de  faire  connaître,  doivent  th« 
ier  selon  ^'articulation ,  selon  la  nature  de  Tëpanchement,  sa  cause,  1% 
ésion  anatomique.  Ainsi  Tépanchement  qui  est  sous  la  dépendance 
Tun  état  général,  cdmme  celui  qu'on  remarque  dans  plusieurs  arUcu- 
ations  et  qui  est  encore  sous  une  influence  arthritique,  cet  ^anche^ 
neiit  devra  récidiver ,  et  Thydarthrose  liée  à  un|  état  anaiomique 
)ui  se  nipproclie  des  lésions  que  je  décrirai  bientôt,  lésions  articu- 
laires si  variées,  si  graves  qu'on  appelle  tumeurs  blanches^  cette  hydar- 
Ibrofie  ne  guérira  par  aucun  procédé.  Celle  sur  laquelle  la  médecine 
opt^ratoirc  a  le  plus  de  chances  de  succès,  est  ('hydarthrose  qui  res- 
seflibie  le  plus  à  l'hydrocèle ,  celle  dont  la  cause  générale  a  été 
(épuisée,  si  elle  a  existé,  et  dont  la  cause  locale  ne  consiste  qu'en  une 
»bemtioQ  dans  l'exlmlation  de  la  poche  synoviale.  Contre  cette 
Indarthrose  tous  les  procédés  peuvent  réussir;  c'est  une  raison  )>our 
commencer  par  les  plus  innocents.  Ainsi,  après  avoir  vainement  ap- 
pliqué les  dérivatifs  sur  la  peau,  on  fera  bien  de  tenter  Tinimobilité  et 
la  compression  ;  car,  je  l'avoue,  j'ai  été  influencé  par  ce  que  Blandin 
a  (lit  de  favorable  à  cette  pratique.  On  pourra ,  après ,  faire  la  ponction 
>i<l^  de  la  compression,  et  ce  ne  sera  qu'après  avoir  échoué  qu'on  ten-» 
^fn  l'injection  iodée  d'après  la  formule  d^M.  Velpeau  que  j'ai  déjà 
transcrite.  J'avoue  que  je  redouterais  beaucoup  la  mèche  dans  l'ouver- 
^nï  qu'on  vient  de  pratiquer  à  la  synoviale,  et  encore  plus  le  séton 
Qui  traverserait  une  jointure. 

ARTICLE  V. 

<^nest  convenu  d'appeler  ainsi  une  cortatiie  fixité  de  rapport  entre 
^^  ('xtrémités  articulaires  ou  la  perte  plus  ou  moins  complète  des  mou- 
vements d'une  articulation;  de  là  cette  division  ancienne  adoptée  par 
^  ICIoquet  :  i^ankyloserom/^/^ff  ;  2*  ankylose  incomplète  (1);  de  là 
«•»H>si  cette  autre  division  plus  ancienne  et  plus  généralement  adoptée  : 
l*  ankylose  vraie  ;  2"  anîylose  fausse.  On  voit  que  ces  deux  divisions 
^^nt  basées  sur  les  fonctions  de  l'articulation.  L'ankylose  est  vf^ic  ou 
'"f'fp(À(e  quand  tous  les  mouvements  sont  abolis;  elle  est  fausse  ou  in- 
'^'«'/^/^^c  quand  tous  les  mouvements  ne  scmt  pas  almlis. 

^'«Hété«  ei  noitirtirlaiiiire  de  riint.'*iir.  —  Je  pense  qn'il 

'^  l^wlioiifuprd  en  30  volumes,  nouvelle  édition,  t.  III. 
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est  prérérable  de  prendre  pour  base  *de  division  ranatomie  patholo- 
gique, laquelle  nous  apprend  que  les  mouTéments  d*nne  artiaibtinii 
peuvent  être  empêchés  par  des  changements  survenus  :  i^damfv- 
tiôulation  ;  2*  en  dehors  de  ^articulation.  Les  changements  intMnn 
sont  les  adhérences  mutuelles  de  la  synoviale  ou  la  soudure  dês  eitré- 
mités  osseuses  sans  intermédiaire  après  la  disparition  des  cartîla{>0 
qui  les  encroiMaient,  ou  bien  des  inégalités  des  surfaces  artieulaim. 
Les  modifications  extérieures  portent  sur  les  ligaments ,  les  tendoi», 
les  muscles  et  autres  tissus  qui  environnent  une  articutatioa.  Je  pn>- 
pèse  donc  là  division  suivante  : 

i*  Ankylose  întra-capsulaîre. 

2»  Ankylose  extra-capsuîaire. 

li  est  à  peine  utile  d'ajouter  que  les  deux  variétés  peuvent  ntm^ 
Wncr.  Je  vais  décrire  sous  ces  deux  chefs  les  ankylcses  qui,  cobb» 
on  le  verra ,  ne  sont  que  des  résultats  des  diverses  maladies  artka- 
laires,  ce  qui  me  dispense  de  traiter  à  part  de  Tétiologie. 

4^  Intrû-capmltJtir^,  —  L'ankylose  întra-capsulaîre  est  divisa  « 
deux  Sous-variétés.  Dans  la  première ,  la  soudure  des  extrAnit^ 
osseuses  qui  composent  l'articulation  s'opère  par  l'intermédiaire  d* 
la  synoviale  oud*une  fausse  membrane,  ou  bien  par  du  sanf  qvi 
s'organise  ;  cette  sous-varîété  pourrait  être  appelée  membranett»  On 
la  remarqué  surtout  à  la  suite  de  violences  :  ainsi,  contusions, en- 
torses, luxations,  fractures  voisines  des  articulations,  plaies  artinH 
laires  et  tout  ce  qui  peut  directement  ou  indirectement  enflammer  b 
synoviale.  Alors  cette  membrane  laisse  exsuder  ce  ipi'on  appefc 
de  la  lymphe  plastique ,  qui  s'épaissit ,  s'organise  en  forme  de  britki 
de  cellules,  comme  on  l'observe  pour  les  plèvres.  La  synotie  «t 
absorbée  et  n'est  plus  sécrétée  ;  les  adhérences,  toujours  plus  solides 
sont  dans  des  directions  différentes  et  plus  ou  moins  nombreuses  i 
elles  peuvent  occuper  toute  l'articulation  et  opérer  une  soudure 
complète,  ou  bien  on  ne  les  rencontre  que  sur  quelques  points 
isolés,  et  la  soudure  est  partielle.  On  comprend  que  dans  œs  der- 
niers cas,  certaines  articulations  peuve^nl  encore  jouir  de  qfnàqof 
mobilité.  Une  enarthrose ,  une  articulation  ginglyn)(^ale,  peuvent 
ainsi  descendre  au  rang  des  amphiarthroses  ;  mais  alors  tout  esp^ 
de  guérison  n'est  pas  perdu.  C'est  sans  doute  à  une  soudure  de 
ce  genre  qu'appartient  le  fait  cité  partout  et  emprunté  à  i<d>.  a 
Meck'ren.  L'ankylose  était  à  un  coude;  le  malade,  après  une  lourde 
chute  sur  l'avant-bras,  vit  les  mouvements  de  cette  articulation  deve- 
nir de  jour  en  jour  plus  faciles  et  plus  étendus;  ils  finirent  ptr  se 
rétablir.  Il  est  probable  qu'ici  les  brides  furent  rompues  par  le  fait  de  1« 
chute.  Mats  ces  brides  membraneuses  pourraient  devenir  fibreuses, 
alors  leur  rupture  serait  moins  faoii«.  Une  ankylose  qui  se  rapporieà 


cette  pfcmière  eipèce  est  c^le  qui  a  lieu  par  l'ouiâcatîoo  dea  fflno- 
carlilages;  elle  est  surtout  due  aux  progrès  de  l'âge  i  on  l'obswe 
principakinent  aux  artieulUicHis  des  vertèbres  et  des  «  da  bassiu  : 
c'est  encofe  nos  dégndstioti  des  «rtioulations  motHles ,  qai  dMoea- 
dcnt  ainû  »u  nug  de  eellefl  qui  êontcomplétemeiit  imaiid>ilas.  Ce  10111 
«rtont  lea  «okyloKS  de  U  vieillesie  qui  sout  nuêUiplet,  et  qui 
peuTBOt  davaBir  ginéraiei.  Les  diatfaèses  goutteiue  ,  rhumaUraule , 
peuTtDtdonner  lieu  «  de&  «Diykwes  multiptei.  Les  aakyloHt  nUitairtt 
iODt  de  oau9B  tooafe. 

C'eat  à  cet  ordre  que  w  rédubent  tootec  les  arliculatioos  effiMéâi  de 
la  seconde  variété  de  l'aukylose  intra-capiuiaire,  qui  pourrait  être 
ippelée  «aniM.  Ici  iee  os  perticipeat  toujours  à  l'adbéûon;  Iftu^ 
eiuémiUe  uticalairee  se  saadeiit  sans  iideruiédiaire,  c'est^-direqne 
Il  soudure  «  lieu  «Home  pour  les  bouts  d'un  os  fraduié.  Il  faut  donc 
qw  1»  cartilages  di^MiaiBseot  el  laissent  à  du  le  lîesn  soBs-cartUagi^ 
neui  ou  la  premièrG  couche  dt;  l'os.  Celle  aiikylosc  suppose  des  lésioas 
plut  profondas  de  l'articulatioa  que  celles  qui  ost  produit  la  pnuiière 
viiriété.  Eu  etiel,  UhUU  il  ne  fallait  qu'une  synovite,  ici  l'ostéite  est 
nécessaire^  quand  celle-ci  est  réparabrice ,  elle  survient  a[a^  des 
caries,  des ntovse^ou  une afection  loberculeussdesosetaiitresaffee' 
ikms  qui  entrent  dans  la  ccHDposition  de  ce  qu'on  a  aj^é  tvmetn 
Vmcfû:  Si  l'on  fait  l'anattMnie  des  os  ûosi  sondés,  on  tniuve,  dans  les 
premiers  teoiiM,  oue  masse  cfaamue,  rougeAtre,  d'épeiaseur  variabie, 
|ui  quelquefois  est  mcora  traversée  par  des  trajets  listuleux,  surloilt 
lonqu'sfvës  une  nécrose,  restent  quelques  pièces  d'os  à  élimiua-. 
Plus  tard,  l'oaaifiealion  étant  achevée,  on  peut  acier  les  os  eai  long 
»m  tianvar  ooe  ligna  de  démartatioB  pour  pig,  195, 

indiquer  l'asden  point  de  cootact;  les  deux  os 
»'eoIi»t  qu'on.  La  figure  125,  qui  est  extraite 
le  la  plaodte  M  du  livre  de  H.  Bourgéry, 
tome  VI,  montre  un  be)  exeni}de  da  cette  an- 
kylose  nsnrmn  :  c'est  ou  plan  de  sectwa  de 
riniculaliDacoxo»-féoK»alequi  représente  une 
loudan:  complète  du  lemur  a  avec  l'os  des 
'Icsi;  lescsnsnx  sanguins^  les  aréoles  adi-f 
iCUKsdes  deux  os  présentent  une  iaoeculalicn) 
P>rfitte ,  BU  point  que  les  deux  os  n'en  font  ..  ;i 

ncllement  qa'im.  Ou  voit  par  là  l'incnrabililé  d'une  pareille  auky-* 
loce.  L'ankylosfl  itara-e^mttiairt  et  o$$aue,  au  lieu  d'offrir  cette  soi»- 
tlure ,  peut  présenter  des  inégalités  sur  les  surfacei  articulaires  qui 
1*3  nndeni  aaaai  immcdMles  qu'une  soudure:  ainsi,  dam  certaines 
liions  des  os  qui  entrent  dans  la  composition  du  genou,  et  dans  les- 
qu^les  la  Beiion  de  la  jambe  persiske  lenglempa,  le  tttwi  poit  ge  eretiT 
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ser  des  cavités  dans  les  coodyles  du  fcmar  q«i  empéoberocii  loule 
e&lensioii  de  la  jambe. 

La  première  variété  peut-elle  se  transformer  en  oelie-ci  ?  Sekm  moi, 
ce  n'est  pas  impossible.  Les  fausses  membranes  peiiveRt  deveair  tou- 
jours plus  soli(kss;  elles  peuvent  se  pénétrer  de  sds  <»ilcanres,  ainâ 
que  là  cartilages  ;  ou  bien,  et  ceci  est  plus  probable,  les  fauases  mem- 
branes et  les  cartilages  seront  absorbés,  et  les  os,  se  troiivaait  dans  aa 
contact  immédiat,  se  souderont.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'dbsemtioa 
prouve  que,  dans  la  première  variété,  plus  on  temporise,  moins  ob 
doit  espÂrer  des  moyens  destiné»  à  rendre  les  mouvements  à  rartiou- 
lation. 

Ainsi,  dans  rankylose  ttUra'C€^ulmre,  on  a  vu  les  extiémilés 
osseuses  de  oontigués  devenir  continues,  ou  bien  se  déformer  an  poutl 
de  prendre  une  autre  placé  dans  Tordre  des  articulations^  Enfai  la 
brisure  naturelle  du  squelette  n'existe  plus,  ou  elle  est  oomplélemeiit 
dénaturée. 

2*  Extra-cap^ulaire,  —  Dans  la  variété  extra-capsulaire ,  qui  n'est 
ordinairement  qu'uneri;sifiYear^tc»/aiW,  l'articulation  existe  tonjouis, 
c'est-à-dire  que  rien  n'est  changé  à  la  partie  fondamentale  de  l'nrtictt* 
lation  ;  les  extraites  ossenses,  leurs  cartilages,  la  ^^noviale,  sont  in- 
tacts. L'opérateur  notera  avec  leplus^rand  soin  que  ce  sont  lesoifraiies 
environnants  qui  ont  subi  des  modiftcations  qui  altèrent  plus  oa  moiiB 
complètement  le  jeu  de  l'articulation  ;  ce  sont  les  ligaments,  hss  ten- 
dons, les  muscles,  les  aponévroses,  le  tissu  cellulake  lui-mârae,  qui 
ont  subi  des  modifications  et  la  plupart  du  temps  on  retrait  dans  leois 
éléments  constitutifs,  retrait  qui  a  fixé  les  extrémités  articulaires.  Le 
repos  longtemps  prolongé  peut  produire  cette  espèce  d'ankylose*  C*est 
ainsi  que  les  fakirs  de  l'Inde,  en  gardant  longtemps  la  mémo  position, 
finissent  par  avoir  de  telles  ankyloses,  qu'il  leur  est  impossible  «ks 
changer  l'attitude  à  laquelle  ils  se  sont  condamnés  par  dévotîoii.  Les 
paralysies,  les  fractures  et  autres  maladies  des  os  qui  obligent  les  ma- 
lades à  un  repos  complet  peuvent  produire  cette  espèce  d'ankylose. 
L'immobilité  d'une  articulation  fait  que  les  ligaments,  les  tendons  et 
même  les  muscles  environnants  n'étant  plus  alteniativemeot  t^odus  et 
relâchés,  reviennent  sur  eux-mémas,  perdent  leur  souplesse,  resserrent 
et  rapprochent  les  surfaces  articulaires  et  les  constitoent  en  état  de  ri- 
gidité permanente.  Je  reviendrai  sur  ce  qu'cm  a  dit  de  la  synovie  qui 
cessait  d'être  exhalée  ou  du  moins  qui  devenait  plus  ténue,  que  ce 
n'était  plus  qu'une  simple  rosée  qui  se  séchait,  que  le  poli  des  carti- 
lages disparaissait ,  et  qu'enfin  une  adhérence  avait  lieu  entre  les  sur- 
faces articulaires  qui  pouvaient  se  confondre  comme  la  variété  osseuse 
de  l'ankylose  intra^capsulcàre  :  ainsi  il  y  aurait  alors  transformation  de 
la  seconde  espèce  d'ankylose  en  la  première  espèce.  Il  est  possible  qi^ 


S  choses  «e  ptseeni  ainsi  (f  ) ,  mais  ce  n'est  pas  toujours;  je  sais 
orté  à  croire  que  ce  ii*est  pas  lians  le  plus  grand  nombre  des  ces. 

ert  même  des  faîls  qui  prouvant  qne  la  contiguïté  des  extrémités 
isenses  d'une  aiticiilation  a  été  eoiiaervoe  maigre  une  immobilité 
asoiue  pendant  près  d'un  siècle.  M.  Cruteiihier  a  publié  un  cas 
iflunobililé  complète  do  rartlculatton  tempoFO-maxiihitre  droite,  ce 
ui  STait  condamné  l'articulatiou  (;auche  à  un  repos  de  (fuatre-vingt- 
"ois  ans:  ebUen,  cette  dernière  articulation  n'était  point  ankylosée, 
'est-à-dira  que  les  synoiciales,  les  cartilages  articulaires,  les  surfaces 
Bseuses  eoBservaient  leur  liberté.  Walter  parie  d'un  cas  analogue. 
1.  Kuhiiboltz  a  vu  cbei  une  femme  de  soixante  ans  une  soudure  part- 
ielle du  corps  de  la  mâchoire  inférieure  avec  la  supérieure;  elie  était 
OBgénitale.  Malgré  leur  immobilité  absolue ,  pendant  toute  la  vie  de 
«Ue  femme  «  lea  articulations  tempcNre*maxiUaires  furent  trouvées 
iûut  à  bit  libres.  Ces  faits  sont  satiêfaisaDls  pour  la  thérapeutique  ; 
»r  ils  laissent  espérer  la  guérison  des  imkylosëa  les^  plus  anciennes  par 
es  topiques,  par  l'orthopédie  ou  par  des  opérations  chirurgicales.  Ce- 
KDdiDt  il  faut  admettre,  comme  je  l'ai  déjàdit,  que  l'immobilité  peut 
Mwlaire  une  aukylose  osseuse. 

Qttaad  l'inflaramation  coïncide  avec  l'immobilité ,  il  y  a  beau- 
xwp  dediancea  pour  que  l'ankylose  devienne  intra-captuiaire.  Ainsi, 
lins  un  panaris  avec  inflammation  de  la  gaine  tendineuse  du  fléchis- 
w,  il  peut  y  avoir  exfoltation  du  tendon  ou  adhérence  de  œlui-d  : 
lins  les  deux  cas,  le  doigt  restera  immobile,  parce  que  le  tendon  ne 
|ieut  plus  jouer  dans  sa  gatne,  ou  parce  qu'il  n'existe  plus;  les  articu- 
litions  des  doigta  peuvent  cependant  rester  intactes  ;  on  n'a  alors 
qu'ime  ankylose  de  la  deuxième  espèce.  Mais  si,  de  la  gatne  tendi* 
Ksse,  rittflammation  pa$se  dans  les  jointures,  alors  il  surviendra  uno 
hmUe  ankyloee  ;  il  y  a  la  première  et  la  deuxième  espèce. 

L  uikylose  exinhcapntlaire  est  non  seulement  produite  par  la  rétrac- 
tion et  le  défaut  d'élasticité  des  parties  qui  environnent  l'articolation, 
mis  encore  par  des  tissus  nouveaux  ou  des  productiœis  morbides. 
^i,  des  dépâts  calcaires  peuvent  se  former  autour  d'une  articula- 
'ion,  remplir  les  fimctions  d'attelles  et  détermhier  l'immobilité  ;  quel- 
inefois  toute  Tarticulation  est  entourée  par  un  cerele  osseux  :  c'est 
tiers  rartienlatioa  cerclée  des  vétérinaires.  Les  progrès  de  l'Age  pro- 
hiiseat  quelqueCais  œ  résultat  autour  des  corps  des  vertèbres  de 
i^homme,  mais  plus  fréquemmeut  eliOE  les  vieux  chevaux  :  c'est  Vanky^ 
^^périphérique  au  par  iwmginatim  de  M.  Cruveilhier.  Une  fracture 
^  voisine  de  l'articulation  peut  être  suivie  d*un  cai  défectueux  qui 

y  ToQt  réoemaieiit  an  aalcur  de  oiérîle  »*f8t  donné  une  peine  înGnie  pour 
f'ire  cette  déeoBTerte ,  qui  me  parait  asscs  Tieine  i  car,  dans  ma  première  édi- 
*ioa,  Je  |*t|  doaaée  coaiaie  aequise  depuis  loactemiM  i  la  science. 
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enveloppe  uùe  articiiUition  coauoe  un  cUnent  tofide.  Atnâ  la  fiv* 
tores  peuvent  produire  Tanàyioee  de  deux  aianières  :  i*  en  oUigent 
je  malade:  à  un  long  repos  :  les  fraetures  jde  toute  la  kkiguenr  da« 
peuveul  amener  œ  résultat  ;  2*  par  un  cal  déhctneax  :  œ  qui  a  hei 
dans  les  fractures  des  extrémités  artionlaires,  et  celle  ankykMeot  phs 
grnveque  Tautre^  On  voit  ^quelques  goutteux  dont  les  mains,  (opieè 
sont ankylofiés .par  des  incrustatioiis  tophaoées  blanches,  fraUes, dm 
;ispect  crayeux  ou  soyeux,  paraissant  proTenir  des  os  eonmiedei 
espè<ces  de  stalactites;  eequi  n'eropèche  pas  que  fîntérieurderafth 
oulation  ne  puisse  être  intact.  Une  luxure  profonde  peut  ééfomné» 
tissus^  donner  lieu  à  des  cicatrices. très  solides,  à  des  eqpèoss  df  %t- 
p)enta  anormaux  qui  portimt  Tarticutotion  dans  ua  êmméiYjte6ah 
mut  inYariablement.  Des 'tumeurs  développées  autour  d*uiie  tiMi- 
tion,  un  anévrisme^  une  exo^ose,  peuvent  «leore-  robl%sr  tu» 
immohililé  assers  pn^jgée*  pour  que  les  organes  qui  rentooicmu 
réti*actent  et  perdent,  les  ufia  lesi*  élasticité,  les  aatree  leur  eontiv' 
tilité. 

C'est  surtout  raokylose  extra^tap^iiUaire  qui  peut  être  ùuêmfUtin 
fausse^  comme  le  disent  les  auteurs  ;  c'est-à-dire  que  rartieolatkNipffi 
eoeone  conserver  quelques. mouvements.  Mais  tous  les  rooannieDb 
l)euvent  être  abolis,  et  oapendaat,  pour  moi,  rankylpee  ne  eban^i* 
d'espèce  ;  ce  n'est  qu'un  degvé  de  -plus,  sou  siège  est  le  oséme  ;  eUr 
appartient  toujours  aux  ankyloses  qui  peuvent  être  le  plus  tboilenMiK 
guéries.  Pour  les  auteuis,  il  n'en  serait  pas  de  même  :  ainsi  Boiv 
déclare  absolument  incurables  les  ankyloses  rroier ,  c'esl^à-dife  i^ 
immobilité  complète  de  rarticulation  affectée  (tome  IV,  page 564  - 
Qn  voit  que  la  division  que  je  proposa  a  un  but  peatiqoe,  poisqa>iit 
indiqiia  d'abord  la  série  des  ankyloses  qui  peuvent  être  traitées  ivw 
le  plus  d'avantages,  c'est-à-dire  les  twhnhcapsmlmns ^  ek  oàVm costR 
lesquelles  la  thérapeutique  est  erdinairement  ioipuisnntev  savoir  ie 
intr€H»p»mlah*u^  surtout  la  variété  omnae. 

Mais  comment  distinguer  ^  sur  le  vivant  /«s  espèces?  Ici  il  fsot  tt 
cessairement  avoir  égard  aux  antésédents ,  aux  difféieotes  A^^ 
qui  ont  pnécédé  on  produit  Tankylose.  Quand  rinuDobilité  d'une  «rti^ 
çulatioQ  proviendra  d'un  repos  prokmgé  sans  aliéraiion  de  l'articolft* 
tiou»  en  général  on  devra  croire  à  une  «ikylose  de  la  seconde  espflt» 
ç'esi  ce  qui  arrive  le  plus  souvent  à  la  sute  d'une  fraètors  delà  furtie 
moyenne  d'un  membre  qui  a  nécessité  un  long  rspes.  Mais  si  Wfntr 
ture  a  eu  lieu  très  près  de  Terticulalion ,  ou  dans  l'articulatioii ,  iJ  y  * 
lieu  desupposer  une  ankylcsede  la pnsmièie espèce;  à  pkis  brtenisoD 
s'il  y  a  eu  plaie  pénétrante  de  l'articulation ,  une  ou  plusieurs  <l«  ^ 
sions  qui  composent  les  tumeiira  blanches  «  carie ,  tubercules^  i^icruée 
des  extrémités  osseuses.  Àlorsil  est  inpottiUe  que  l'ankyksa  w{^ 
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'•  rietine  que  d'une  rigidité  àm  ligtflietit»  oo  dM  teadèns  ;  les  00 ,  la  sy- 
noviale y  eontrilwent ,  ii  y  a  une  vMtaUe  aoudore.  Je  reviendrai  sur 
[  ce  diagnaattc  quand  il  sera quealton  éoê'nudaii0$  de$  ttmuln^  demeuré 
dépendtmeeij  article  Rétrmeêitm, 

PpcsMfltle. — Lepronostic  n'estpaaafaBelument  Itoheni,  puisque 

;  rsnkylose  eal  souYent  un  événement  heureux  qu'il  faut  provoquer  1 

comme ,  par  exempte ,  à  ta  auite  d'une  tumeur  blanche.  Quand  TaïAy* 

l«e  est  iâériUible,  en  cherche  à  ce  qu*eil«  a'opèra  pendant  cpie  Tar- 

licttlatioD  cal  dans  la  direction  la  moins  gênante  possible  et  la  plus 

profitable  pour  le  malade.  Ainsi  Tankylose  de  la  mAdioire,  pourant 

•  devenir  grave,  en  empêchant  l'introductioii  des  aliments  dans  la 

^  iMnche,  on  oooseitle  de  fiûre  ankyloser  la  asàchoire  dans  un  état  de 

Ufer  abaissement  ;  la  cuisse,  la  jambe,  dans  l'extension;  te  pied  à 

;  tofte  droit  avec  la  jambe  ;  te  bras  dans  l'abaisseinent  et  un  peu  écarté 

.  dn  trooe  ;  i'amnt-lHtis  sur  le  bras ,  dans  un  état  moyen  entre  la  llexioii, 

.  et  l'Atension;   les  os  de  Tavant-bras  dans  une  position  moyenne 

Mn  la  supination  et  la  pronation  ;  la  main  dans  la  direction  de  i'avanli- 

bras ,  c'ssl-à-dire  dans  une  posilion  moyenne  entre  la  flexion  et  l'aa« 

isanon;  les  doigts  dans  une  légère  flexion;  la  tête  dann  la  pactîtodeaur 

la  colonne  vertébrale,  etc.  J'examinerai  osa  données  pratiques ,  in«- 

diquées  par  les  auteurs ,  surtout  quand  je  traiterai  dea  maladies  des 

nnnbres;  je  dois  dke,  dte  à  présent ,  que  les  auteurs  avouent  que 

dans  quelques  circonstances  on  est  <Migé  de  modtfler  œa  positions  v 

00  mtaie  de  laûsser  prendre  à  l'articulatMm  la  situatiott  choisie  par  le 

mlade. 

TmlteB»aBst>  ~  S'il  est  des  caa  oà  ii  ikut  fiivoriser  la  fonmtkMi 
(i'uiie  ankylose,  quand ,  par  exemple,  il  existe  une  lésion  grave  de 
i'tfticQiation ,  coune  une  tmmar  Urn^dm^  il  est  battueoup  de  «ir- 
oaostancea  dans  lesquelleB  on  doit  tout  faire  pour  la  piAvanir;  car,  une 
.  fois  foraiée,  il  cal  bien  difHcae  de  la  détruire ,  et  l'ankyloae  peut  être 
une  difformité  ei  une  infirmité  :  ainsi  ^  dana  les  cas  de  brûlures  pn^ 
fondes,  de  fractures  voisines  des  articnlalîoiia,  même  aprèa  certainea 
sthriies ,  il  Taut  imprimer  à  Ces  articulations  de  légers  mouvements. 
Aprâ  U  conaoiidation  dea  fractures ,  les  mouvements  rappellent  b 
<^rpiion  de  la  synovie ,  et  surmontent  la  rigidité  dea  partiea.  Quand 
i'iiction  muaculaiie  ne  auffit  pas ,  on  en  viefti  aux  émolUeuta  et  aux 
mucilagineux  aoiia  toutea  les  formée,  bains,  fomentations,  dou- 
rlMis ,  etc.;  on  continuera  toujours  d'imprimer  des  mouvements  à  Tar- 
tînilaiion.  Il  ne  faut  pas  conAet  le  soin  de  ces  manœuvres  au  mdade; 
<^r,  par  pusiUaBunité ,  il  pourrait  lea  négliger  ou  ne  pas  les  porter 
a-^sfi  bin  :  un  aUe  inteUigenI  les  exécutera.  Il  faudra  quelquefois  qu'il 
1^  qœiqnes  eS>rts.  Dans  les  œmmenoaments,  on  entend  dana  l'ar- 
iicalation  nu  craquement.  partkuHer  qui  ne  devra  pas  nrrèter  lea  aaa"* 
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nœuvres^;  il  csl  Uà  à  TaridUé  des  surfaces  articulaires  et  des  ^utpi 
tendineuses.  Mais  à  quelle  époque  doit-on  oonuneBcer  à  im|iriRier  m 
raouvemeiits?  Voilà  une  difficulté  pratique  très  difliciie  à  ierer,  amtott 
quand  il  y  a  eu  arthrite;  bien  plus,  on  doit  se  demander  alors  s'il 
faut  réelleineiit  tenter  ces  manœuvres.  Pour  l'arthrite  Iras  aifoé,  od 
fera  bien,  je  crois,  de  s'abstenir,  car  on  pourrait  ralluaier  l'inflin- 
roation.  Si  l'arthrite  est  chronique,  on  pourra  faire  des ienlalira. 
d.'abord  tcès  ménagées ,  pour  s'arrêter  si  Vùù  détecmiuait  trop  de  doi- 
leur.  Pour  ce  qui  est  des  ankyloses  compliquant  les  firacttires,  il  bu- 
drait  commencer  dès  que  le  cal  a  une  certaine  solidité. 

Quaiid  on  &  employé  les  bains ,  las  douches ,  les  topiques  de  Me 
nature ,  et  que  l'ankyloBoréSiste ,  on  en  vient  aux  maÂiuas, kJioé- 
deciue  opératoire.  Lesmadiines  agissent  lentement  et  d'une  moièfe 
graduée  :  c'est  la  véritable  orthopédie ,  cdie  qui  sera  U>uj<Nin|inii« 
quée  et  qui  comptera  toujours  le  plus  de  succès;  ou  bien  les  madiiDa 
agissent  bnisquem^ity  comme  celte  de  M.  Louvrier ,  et  alois,  si  Too 
n'observe  pas  des  accidents  immédiats  après  ces  raplores  si  soudiia». 
on  observe  plus  tard  une  articulation  diflfonne ,  douloursose  et  ^ 
nante  :  auasi  le  bon  sens  cbiruri^eal  a-t-il  fait  justice  de  cette  tenu- 
tiye  de  relonr  vers  les  moyens  barbares. 

L'ankylose  qui  a  résisté  aux  Iniins,  douches  frùdes  ou  chaudes,  m 
topiques  de  toute  nature,  a  été  attaquée  par  la  médecine  opénloifft 
qui  ici  n'a  pas  toujours  agi  avec  retenue  et  médHxle,  car  ou  t  pi 
assister  au  triste  spectacle  donné  par  des  hommes  de  l'art  empionot 
des  violences  très  compromettantes  pour  la  vie,  dans  le  but  très  pro- 
blématique de  rétablir  une  fonction  non  intimement  liée  à  le»s* 
tence,  ou  de  corriger  une  simple  diflbrmité. 

La  main  seule  a  été  employée  dans  certaines  manœuvres,  et  elle  t 
pu,  étant  bien  dirigée,  détruire  certaroes  ankyloses,  qui  étaient  plnl^ 
des  rigidités  articulairei^  ou  bien  elles  étaient  produites  par  des  li^ 
osembraiieux  intra- articulaires  qui  n'avaient  pas  encore  une  gmodr 
résistance*  Mais  les  efforts  avec  les  manis  peuvent  être  portés  eocoiv 
assex  loin,  si  l'opérateur  est  robuste.  Aux  mains  on  a  joint  rs^"^' 
bras,  qu'on  a  passé  sous  le  jarret  du  malade  pour  forcer  la  fleik» 
de  la  jambe  et  rompre  les  liens  qui  unissaient  la  rotnle  au  fémur,  le 
reboutenr,  cité  par  M.  Pravae,  rompit  une  ankylosede  l'articuliù» 
co.Yo-fémorale ,  en  plaçant  le  jarret  du  c<Vté  malade  sur  l'une  de  sfi 
épaules  et  le  soulevant  avec  force,  pendant  qu'il  pressait  avec  ses  detii 
mains  sur  la  partie  antérieure  des  os- des  lies;  il  détermina  une  Bexioo 
forcée  de  la  cuisse  avec  craquement  :  il  y  eut  peu  de  dooleor  et 
possibilité  de  faire  lever  le  malade  le  lendemain.  M.  Bonnet,  qu^ 
répète  cette  observation  dans  un  travail  destiné  à  réhabiliter  en 
manœuvres  et  d'autres  plus  imprudentes,4it  avoir  opéré,  saassaiM' 
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(oos  cutanée,  sans  macbme,  trois  ruptures  d'Rukytoses  fléo4'émorales 
ivec  des  suites  fort  simples  (f  ). 

On  a  eherehé  à  faciliter  les  manœuvres  dont  je  Tiens  de  perler  par 
a  section  sons-cutanée  dee  ligaments,  des  muscles,  des  tendons  et 
néine  des  aponévroses  en  rapport  avec  rarticulatiem.  On  peut  Voir 
lans  le  travail  déjà  cité  du  chirurgien  de  Lyon,  que  sur  le  même  su-» 
ot  le  tendon  des  triceps  et  jambier  antérieur,  les  fléchisseurs  du 
larret,  l'aponévrose  externe  de  la  cuisse  et  le  muscle  sousjacent  ont 
^té  coupés.  M.  Lottvrier,  on  le  sait,  proposa  et  appliqua  une  machine 
1res  compliquée  qui  ramenait  instantanément  te  coude,  le  genou,  avec 
Hnkyloses  angulaires  à  Feitension  la  plus  complète.  A.  Bérard,  qui  fit 
a  l'Académie  de  médecine  un  rapport  motivé  sur  ces  faits  (2),  prouva 
que  des  malades  étaient  morts  de  suites  de  cette  opération ,  que  d'au- 
1res  ont  acheté  l'exercice  incomplet  de  leurs  membres  au  prix  de 
vires  douleurs,  de  graves  inflammations;  enfin,  il  en  est  qui  ont 
»vhaDgé  une  difformité  contre  une  autre  diflbrmité. 

Pbur  les  ankyloses  articulaires  et  osseuses  ,  on  a  proposé  de  scier 
Tos  simplement  ou  de  faire  une  véritable  résection.  Ainsi ,  dans  un 
<^as  d  ankylose  coxo-fémorale,  Barthon  ne  pouvant  rétablir  Tarticula- 
lion,  Toulut  en  créer  une  autre.  Il  pratiqua  donc  une  grande  incision 
^r  la  région  trochantérienne,  découvrit  le  col  du  fémur  et  le  sein.  La 
(>ssse  articulation  parut  s'établir  d'abord  ,  le  malade  put  mouvoir  la 
cuisse,  marcha  même  quelques  mois,  et  finit  par  ne  plus  pouvoir  le 
faire.  A  la  mort  de  cet  opéré,  on  put  constater  la  réparation  des  deux 
^ts  du  ool  par  une  substance  analogue  au  cal.  M.  Rogers  a  répété 
<^  opération  en  Amérique  :  les  suites  n'en  sont  pas  bien  connues, 
^is  voici  ce  qu'a  oiiert  un  opéré  de  H.  M aisonneu  ve ,  qui  a  été  pré- 
*^ié  par  ce  chirui^gien  aux*  sociétés  savantes  :  L'opération  datait  dé 
<iix-huit  mois  ;  le  tmt  proposé  par  Barthon  n'était  pas  rempli,  car  il  n'y 
^^>it  pas  de  fausse  articulation  ;  la  marohe  était  possible ,  mais  Ic^ 
n^wrements  étaient  transportés  dans  la  symphyse  sacro^iliaque  et  I  e 
^'^iations  vertébrales.  Cependant  ce  malade  avait  reçu  un  bien* 
Ut  de  cette  opération,  car  sa  cuisse  fléchie  par  Tankyloae  avait  été 
Pressée.  La  simple  section  de  Tos  peut  donc  redresser  un  membre, 
^^  non  créer  une  articulation.  Ainsi,  quand  la  position  du  membre 
^9en  pas  trop  videuse,  on  fera  bien  de  s'abstenir  de  cette  opération 
V^^  est  nécessairement  très  dangereuse.  On  se  rappellera  surtout  ici  ces 
P^Nes  de  Sanson ,  jugeant  Topération  du  chirurgien  américain  : 
"L'opération  elle^-mème  était^-elle  indiquée?  Cette  question  sera 
'^'^  affirmativement  par  toutes  les  personnes  qui  pensent  qu'il  fatrt 

« 

^)  Gnseîu  médicale,  n*  27, 6 Juillet  iS50. 

^'  'fflefin  éê  V Académie  de  mideeinê.  Pjiri4,  IStf  r.  MU,  p  6311 
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parvenir  à  remédier  à  tout,^  elle  sera  fésolue  ea  ans  eoMnm  fv 
les  praticiens  en  plus  grand  nombre,  qpii  croient  <|iie  ki  prodeiitt  n 
la  raison  ne  penaeUent  d'employer  un  remède  qui  tût  eowirto 
aialade  un  si  grand  ria^e  de  perdra  la  vie ,  qu'aulani  que  la  mili- 
die  copUe  laquelle  on  remploie  est  eUe-mftme  morldle;  et  je  w 
range  volontiera  à  ce  dernier  avis  (1).  » 

lUiéa  Barthon^  aprèa  la  aimple  seotion  de  l'oe ,  a  pAtàfiié  la  mtr 
lion  ^  il  a  appliqiié  ce  pvooédé  pour  les. ankyloses  du  genou.  On  ladk 
el  l'on  dissèque  un  lambei^u^le  ebaic  pour  découirrir  1*0$  «or  un  poîBi 
éloigné  des  vaisseaux  ;  aveo  une  scie»  on  cireooacrit  un  fragaiattcHKH 
forme  de  ro6«:  eu  ayant  soin  d*en  laisser  une  partie  non  eatamép^oe 
le.dûrurgien  rompra  en  iQécUiasafUxH^eo  éteiklaiit  bruaquoMBi  Tir- 
ticulaiion.  Cette  opération,  e&eore  très  daag^'euse,  a  élépratiqiKpr 
VM.  Gibson  et  PLatrBuc,  et  je  croîs  par  IL  Velpeau  ;  mais  j'ignonair 
^rurgien  français  a  opéré  pour  une  ankyloae.  Dans  tous  hi  cai,ki 
paroles  de  Sanson  se  trouvent  tinèaap|4iGablesenooreîci. 


CHAPITRE  V. 

LtelONS  ORGAntQHtS  DBS  AIITICULaTIOXS.  —  TDMEUaS  BLAKCHSS. 

On  trouvera  expoaéaa  sous  ce  double  titre  une  infiniié  de  IMoMqv 
ne  8(Mit  pas  tout  à  fait  de  ortlea  que  j'appeUe  erganiquea;  mais  elle 
sont  teugours  portées  à  un  degré  de  gravité  qui  peut  faciliter  m 
dégénérescence,  pour  peu  qu'une  dialbèse  eiiste  chez  rindifidi. 
surtout  les  diathèses  rhumatismale,  scrofuleuse.  D*aillears,  Télé' 
ment  anatomique  le  plus  fréquent  dans  les  tumeurs  Uancbes  etf 
«a  tissu  nouveau  tout  particulier,  un  tiseu  fongueux,  ai  fréquent 
qu'il  a  servi  à  certains  auteurs  pour  désigner  la  maladie  en  qoa- 
tion ,  qui  s'appelle  aussi  tumeur  fongueuse*  La  déDomiBation  ^ 
tumeur  Umehe  a  été  généralement  adoptée  ;  on  en  a  même  teUeniat 
abusé,  que  presque  toutes  les  maladies  chroniques  des  articolatuim 
ont  été  appeléea  ainsi  :  par  exemple  des  arthrites  ehroniqu^s»  ^ 
ostéites,  des  nécroses  ;  il  n'est  donc  pas  étonnant  alors  qu'on  die  w 
certain  nombre  de  cas  de  guérlson  de  tumeurs  kkmekn.  Pour  le  &ff 
en  passant,  cette  confusion  a  singulièrement  servi  les  intéiéls  dequel- 
ques  habiles.  En  soumettant  l'étude  de  <jes  lésions  à  l'ordre  que  j  <' 
adopté,  on  fera  disparaître  cette  confusion,  et  Ton  pourra  renoncer  i 
ces  déuomii^tions  si  mal  ftmdées.  Les  tumeurs  blunekes  bénignes,  ctV 
ias  que  l'on  guérit  ordinairameiit,  appartiendraîeDt  à  quelqae»-uiK» 
des  lésions  déjà  décrites  ;  les  plus  graves  seraient  des  lésions  orgoftiç^f* 

m 

(1)  Diet*  ds  miâsemê  si  es  ekirur$is  fruSiques. 
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es  ariioÊlatUm».  Je  sais  bten  qu'on  ne  pent  guère  établir  éans  tous 
s  cas  le  point  qui  sépare  la  première  catégorie  de  la  seconde:  je  sais 
d'il  n  préseDie  île  grandes  difticullés  quand  on  Tent  tndiqtier  le 
Kunentoè  la  véritable  lésion  organique  commence;  mais  ee  n'est  pas 
De  raison  pour  ne  pas  adopter  cet  ordre,  qni,  d'attlenrs,  peut  aider  à 
nrer  un  jour  eas  mêmes  diffloaltés. 

€•«■»•.  -*-  Den  prédispositions,  qui  sont  elles-mêmes  des  mala- 
ies et  des  nwladîes  générales,  les  scrofules  et  le  rbumattsme,  doivent 
garer  en  tète  de  l'étiologie  des  lésions  articulaires  graves  qui  nous 
scopent. 

Je  u'ai  pas  à  définir  ici  lesacroAiles;  je  rappellerai  seulement  que 
ir  un  vîeede  la  .constitution  qu'on  appelle  de  ce  nom,  vice  inconnu 
A  lai-roéme,  cette  constitution  se  trouve  en  butte  à  une  foule  de  mala- 
ies,  sortont  des  maladies  du  squelette  ;  ces  maladies  se  rencontrent  si 
oQTent  aux  articulations,  qu'elles  ont  été  considérées  eUeSHtnémes 
omme  un  des  attributs  de  ki  constitution  scrofuleuse. 
Le  rbnmatiame  n'est  pas  une  cause  aussi  inbérente  à  Téconomie 
ne  l«s  scrofules,  mais  ce  n'en  est  pas  moins  une  cause  qui  agit  locale- 
lent,  mais  dont  l'influence  se  fait  d'abord  sentir  dans  toute  l'écono- 
iie«  à  la  vérité,  d'une  manière  qui  nous  est  parfaitement  inconnue. 
Je  ne  sus  pourquoi  on  accorde  une  si  grande  part  à  la  syphilis , 
nand  on  est  à  faire  l'étiologie  des  tumeurs  Manches  :  c'est  peut-^tre 
i  cause  qui  agit  le  moins;  Je  parle,  bien  entendu,  du  vice  syphili- 
que  et  nm  de  la  caMO  de  certaines  arthrites  blennorriiagiques.  Les 
unes  locales  sont  toalas  les  lésions  physiques  déjà  étudiées,  contu- 
01»,  entofses,  luxations,  phncs,  ete.  Elles  ne  sont  rien  sans  les  vices 
mt  je  riens  de  parier. 

Les  lésions  organiques  des  articulations  portent  sur  les  parties  molles 
B  sur  les  parties  dures.  Quand  ce  août  les  parties  molles,  c'est  ordi^' 
lôeoient  la  rhumatiraie  qui  est  accuaé;  le  vice  acrcrfnleux  produit 
irtout  ses  eiEte  dans  les  parties  dures.  Avant  les  recherches  récentes 
ir  les  maladies  du  tissu  osseux,  on  accordait  une  plus  fréquente  et 
lus  grande  influence  au  rhnmatisaie  :  ainsi  il  est  des  auteurs  reoom- 
landables  qui  avançaient  que  presque  toutes  les  tumewrt  blanehn 
aient  rhumatjsmalea.  On  recomialt  aujourd'hui  que  les  tubercules 
K  os  jouent  aussi  un  graadrAledsns  la  production  de  ces  maladies  ; 
'  qui  le  psoove,  c'est  que  les  liziom  at^mnifuei  de$  ariieuiaiùmê  sont 
lus  fréquentes  pendant  la  jeunesse  qu'à  l'âge  adulte»  et  surtout  que 
endant  la  vieillesse  ;  les  femmes  y  sont  auasi  plus  disposées,  parce 
tt  elles  sont  plus  lyn^^tiqoas  et  le  plus  souvent  scrofuleuses  :  non-* 
eile  preuve  de  ce  que  j'avance. 

On  a  remarqué  des  dégénévescenees  de  toutes  les  articulations 
^les  :  les  gingl^^nes  en  ott&A  le  jdus  d'exeonples;  parmi  les 
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orbiculakes,  c'est  Tai'UiCulalian  coxo-fëmonile  qui  èsl  le  piat  ioq? est 
aiSectée. 

Sl'inplAmes.  —  Ordiiiairanent  ht  maladie  oonuMace  pv  ne 
légère  douleur  limitée  à  un  peint  ,dd  rarticalalion  on  reaTtUnst 
en  entier  ;  elle  s'éteml  parfois  plus  ou  moins  loin  dans  les  eoiiroas:  m 
pourrait  dire  aloi*s  que  la  douleur  est  diffuse.  La  douleur  augmofe 
par  les  mouvements  spontanés  ou  communiqués  EHe  ne  sa  msaifHie 
pas  toujours  avec  le  pkis  d'intensité  sur  l'articuiation  malade:  «m, 
quand  l'affeelion  ponte  sur  un  os  long,  il  arrive  souvent  que  la  doi- 
leur  se  montre  surtout  sur  Textrémité  opposée  à  cdle  qui  estalxift; 
dç  là  des  erreurs  de  diagnostic  que  Ton  évitera  en  gtoéni,  a  Too 
se  rappelle  que  rtu*ticulatK)n  malade  est  laset^qui  pnaateéek 
tuméfaction,  la  jseule  dont  la  [uression  augmente  la  douleur.  Gope- 
dant  ces  deux  caractères  ne  sont  pas  d'une  valeur  absolue;  car  hé» 
leur,  qu'on  a  appelée  sympathique,  s'accMipagne  queiqaefwie 
gonflement  ou  s'exagère  par  la  pression.  On  a  expliqué  de  diverses  wt 
nières  cette  singulière  irradiation  de  la  douleur.  L'explicalioii  la  {te 
commode  était  celle  qui  invoquait  la  sympathie  :  elle  a  été  abandonnée 
pour  celle  de  Thomson,  qui  veut  que  la  douleur  soit  transmise  par  des 
rameaux  des  nerfs  vmsins  du  foyer  du  mal.  Ainsi  la  douleur  du  genou, 
pendant  la  coxalgie ,  trouverait  son  explication  dans  rinflammatioo 
du  nerf  obturateur  qui  envoie  des  filets  à  l'articulation  fémoro-tibiile. 
Maison  a  demandé  alors  d'où  venait  qu'un  nerf  enflanunéott  irriléne 
souffrait  que  sur  un  point,  et  sur  un  point  éloigné  de  laçasse  de  i'irn- 
tation ,  et  l'on  a  objecté  que  quand  le  nerf  sciatique  souffre  d*uDe  au- 
ladie  chronique  de  la  hanche,  il  soufire  dans  tout  son  trajet  M.  Kàa 
a  expliqué  cette  douleur  éloignée  par  l'extension  de  l'esléite;  nais 
pourquoi  la  douleur  ne  se  montre-t-elle  dans  les  cas  d'aflbelion  de  li 
hanche  qu'au  genou  et  non  sur  tout  le.  trajet  du  fémur.  D'ailleuis,  œ 
phénomène  de  la  douleur  éloignée  du  mal,  qui  est  asses  fréquent  diai 
la  tumeur  blanche  de  la  hanche,  est  déjà  beaucoup  pins  rare  dia^ 
celle  du  genou,  et  ne  se  fait  presque  pas  remarquer  dans  les  tumenfî 
blanches  du  membre  supérieur,  et  cependant  Ut  les  articutationssool 
aussi  en  rapport  avec  des  nerfs  importants. 

La  chaleur  de  l'articulation  n'augmente  pas ,  excepté  dans  i»^ 
ments  d'exaspération  des  autres  symptdmes  ;  il  y  a  toujours  plosoi 
moins  de  gène  dans  les  mouvements.  Gomme  la  douleur,  la  tuméiN^ 
tion  peut  quelquefois  étfe  bornée  à  un  point  :  c'est  une  tumeor  pei 
considérable  qu'on  meut  plus  ou  moins  facilement;  quelque^* 
au  contraire,  l'augmentation  de  volume  est  appiésiable  sur  presqse 
tous  les  points  de  l'articulation,  qui  perd  sa  forme  normale;  les  stil' 
lies,  les  dépressions,  sont  pour  ainsi  dire  déplacées,  oubienellc^di^ 
raissent,  et  l'eitsembie  de  l'articulation  représente  une  tumeur  tff^ 
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lière  coimiie  ose  bouk».  La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  est  blanche, 
quelquefois  parcourue  par  des  veiues  dilatées.  Dans  un  temps,  on  attri- 
buait généralement  Taugmentation  du  vohime  de  Tarticulation  à  un 
développement  des  extrémités  osseuses;  les  dissections  firent  naître  des 
doutes,  puis  on  en  vint  à  nier  le  dévelq>peraent  du  tissu  osseux. 
Crowlerel  surtout  RoosseU  ont  soutenu  cette  dernière  opinion,  qui  est 
tmp  absolue.  Il  est  vrai  qu'on  s'est  souvent  trompé  sur  le  volume  des 
extrémités  articulaires  malades,  parce  que,  sur  le  vivant,  on  attribuait 
aux  oâ  répaisseur  des  parties  molles  qui  entouraient  Tarticulation, 
sortoat  quand  elles  étaient  fortement  indurées  ;  Téroaciation  des  tissus 
situés  au<dessuset  au-dessous  de  rarttculation,  faisant  ressoi*tir  davan- 
tage les  tubérosités  osseuses,  était  une  nouvelle  cause  d'erreur.  Mais 
il  n  eo  est  pas  moins  vrai  que  les  extrémités  articulaires  peuvent 
itugnieoter  de  volume,  et  cela  par  une  espèce  d'hypertrophie  des  eou«- 
cbesles  plus  extérieures  ou  l'ossification  du  périoste,  dans  certains  cas 
de  lubercttlisation.  J'ai  déjà  dit  que  l'infiltration  tuberculeuse  est  avec 
^^peitrofrine,  ei  que  c'est  par  un  dépôt  calcaire  opéré  à  la  circonfé- 
rence des  extrémités  articulaires  que  la  nature  semble  quelquefois 
!>'<jppo6er  à  l'issue  de  la  matière  tuberculeuse  agglomérée  et  en  voie 
dVlimioation.  On  comprend  que  dans  ces  deux  états  de  la  tuberculi- 
"^tKMi  osseuse,  les  têtes  des  os  peuvent  augmenter  de  volume,  et,  pour 
ainsi  dire,  par  intussusception  et  par  juxtaposition.  Cependant  il  ne 
budrait  pas  croire  que  toujours,  dans  la  tuberculisation,  il  y  a  aug-- 
oieotatioB  de  volume  des  tètes  osseuses  ;  car,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas  d'infiltration  tuberculeuse,  l'hypertrophie  des  os  semble 
i^ooceotrique  :  alors ,  au  lien  d'une  augmentation  de  volume ,  on 
<^benre  le  contraire.  Ceci  arrive  surtout  chez  les  enfants,  dont  les 
«'i^trémités  osseuses  ne  se  développent  plus  quand  elles  sont  affectées 
d'infiltratiou  tuberculeuse.  Je  reviendrai  sur  ce  phénomène. 

Le  plus  ordinairement  la  tumeur  cède  à  la  pression,  de  manière  k 
f^  croire  à  un  amas  de  liquide  qu'on  déplace  ;  mais,  si  l'on  explore 
^vec  attention,  on  constate,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  qu'il 
Q'j  a  pas  luctuation;  ce  sont  des  tissus  nouveaux,  des  fongosités  qui, 
puunroes  d'une  molle  élasticité,  simulent  le  nrauvement  d'un  liquide. 
On  peut  aussi  constater  une  véritable  fluctuation,  car  il  y  a  quelque- 
fois asseï  d'humeur  épanchée  dans  la  synoviale  pour  que  son  dépla- 
cement puisse  être  apprécié  à  travers  des  tissus  plus  ou  moins  épaissis. 
Ouelquefois  la  tumeur  est  dure  ;  elle  semble  osseuse  sur  tous  les  points. 
Les  muselés  au-dessus  ou  au-dessous  sont  énuiciés  ;  quelques  uns  sont 
dans  un  état  de  contracture  qui  passée  l'état  de  rétraction  permanente: 
ceiont  ordinairement  les  fléchisseurs  qui  subissent  ces  modifications, 
(Hi  bien  tous  sont  relâchés  ;  le  membre  doit  donc  être,  le  plus  souvent, 
dans  la  flexion  moyenne,  quelquefois  dans  une  flexion  complète.  Je 
H  At 
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ixsTÎendrai  sur  celle  particularité.  Si  l*on  veut  faire  exécuter  dfsin*^:- 
vemenis  à  TartieulatioD,  outre  la  douleur  accusée  par  le  malade,  f 
dont  j'ai  déjà  parlé,  le  chirurgien  constate  une  diminutioii  dans  Têuie- 
due  des  glissements  naturels  et  une  mobilité  anormale  :  ainsi  pour  k 
genou  et  le  coude,  l'extension  et  la  flexion  seront  plus  ou  moins  bor- 
nées, môme  impossibles,  tandis  qu'on  pourra  obtenir  desHKHiTanefi^ 
de  latéralité  qui  n'onipas  Heu  dans  l'état  normal.  Lies  ganglions  h1^ 
phatiques  de  l'artioulalion  malade,  ceux  de  Tarticttlation  qui  hii  ei 
supérieure^  se  prennent. 

A  <3es  symptômes  se  joignent  des  phénomènes  de  réaction  géaénle. 
Cependant  la  dégénérescence  ne  marche  pas  d'un  pas  égal  et  oondsod 
vers  son  dernier  terme.  Il  y  a  des  moments  de  calme,  des  iemfsi'airH 
qui  font  croire  à  la  guérison  :  pendant  plusieurs  mois,  plusieurs  uffitx^ 
même,  le  malade  ne  se  plaint  que  d'un  peu  de  gène  dans  rarCîciibû'«> 
Mais  après  u»  décident ,  un  coup ,  une  chute ,  ou  sans  cause  consoe, 
arrive  une  recrudescence,  et,  avec  elle,  la  désorganisation.  Le  Toiat» 
de  la  tumeur  augmente  alors  rapidonent  ;  les  douleurs,  txès  violents. 
sont  encore  exaspérées  par  le  moindre  mouvonent,  même  par  la  cfù- 
leur  du  Ut  et  -le  pansement  le  plus  léger.  La  peau ,  singulièrenK^t 
amincie,  menace  de  se  rompre;  il  y  a  état  variqueux  des  veines  qn: 
entourent  l'articulation .  La  désorganisation  ayant  atteint  les  ligsnieiib 
les  os  changent  leur  rapport;  il  s'opère  amsi  des  luxations  dites  ^/k»- 
tanéesovL  symptomaiiques»  On  peut  facilement  ioftprimer  des  mouvr 
ments  aux  os,  et  l'on  entend  ou  non  une  espèce  de  crépitation,  «n  ^^ 
de  foience^  selon  que  les  cartilages  d'encroûtement  sont  plus  ea  nioim 
altérés. 

L'humeur  morbide  contenue  dans  l'articulation  ou  existant  dansiez 
tissus  qui  l'environnent  se  fait  jour  à  l'extérieur.  Elle  est  un  pea 
séreuse,  grumeleuse,  enfin  de  mauvaise  nature;  elle  contient  des  laio- 
beaux,  des  débris  de  tissu  cellulaire  ou  de  tissu  fibreux.  Ge  pus  &ji' 
par  n'être  plus  qu'une  sanie  uoiràlre  d'une  grande  fistidîté.  Si  une  o«- 
verture  se  ferme ,  une  autre  s  ouvre  ;  la  sounse  de  Thumeor  sembk 
inépuisable,  et  elle  s'écoule  sans  diminuer  le  volume  de  la  tumeur 
Les  ouvertures  iistuleuses  sont  quelquefois  plus  ou  moins  éloign««^ 
du  foyer  du  mal  ;  alors  le  pus  fuse  et  porte  au  loin  laééawffuûsâim 
La  violence  des  douleurs,. leur  couûuuité,  laprivaticmdusoouneil. 
l'abondance  de  la  suppuration,  accablent  le  malade,  et  le  oiartfiw 
achève  ses  jours.  C'est  la  fin  trop  fréquente  de  ces  graves  lésions  «i^' 
eulaires.  Quelquefois,  après  un  temps  toujours  trop  long,  les  trajets 
flstuleux  se  rétrécissent ,  la  suppuration  devient  de  mofais  au  moio^ 
abondante,  les  forces  du  sujet  reviennent,  son  étAt  général  s'amêliors; 
les  symptômes  locaux  disparaissent  peu  à  peu  ,  el  t'aitieulation  s'a»* 
kjflo^,  ce  qMÎ  est  une  espèce  de  guérisoft,  u»  mode  de  téfsnM* 
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L'expoaéseul  de  oette  syniptomaiulogio,  ia  connaissance  rie  lastnic* 
turede  1  articulation  prouvent,  même  avant  ce  (|ucj'at  a  laîrc  coii-^ 
naître  sur  l'aïuiioime  pathologique,  de  combien  de  lési^nt  se  compose 
la  tuiueuf  blanche,  et  combien  de  variétés  on  pourrait  établir;  mais 
eiJes  seraient,  dans  Télatde  la  science,  difficiles  à  justifier,  et  peu  pro* 
fitables  pour  la  pratique.  Oa  s'est  borné  ^  dans  ces  derniers  temps,  à 
eherclier  une .  distinction  entre  les  tumeur»  blanches  qni  débutaient 
ptr  une  altération  des  pailies  molles,  et  celles  qui  avaient  pour  point 
de  départ  une  lésion  osseuse.  Eh  bien  ,  les  symptômes  que  je  Viena 
d  exposer  accusent  la  souffrance  de  tous  les  élétnents  de  FartieulatioD, 
mais  ils  8e  rapporteraient  plus  spécialement  à  la  première  catégorie  ^ 
à  la  tumeur  blanohe  qui  a  débuté  par  les  parties  molles. 

La  seconde  catégorie  serait  plutôt  caractérisée  par  les  niodifications 
symptumatologiques  que  voici  :  Les  douleurs  qui  annoncent  la  mala- 
die sont,  comme  on  le  dit,  sourdes,  profondes.  Le  gonflement  oor-f 
respond  aux  extrémités  ai'ticulaires  et  ne  se  remarque  pas  sur  les  points 
iotermédiaires  quicorrespondeut  à  la  synoviale.  C'esteneore  un  ostéite 
ou  des  tubercules  latents.  De  l'os,  la  maladie  passe  aux  parties  molles, 
et  de  deux  manières  :  l''  Lentement,  et  alors  on  voit  apparaître  le$ 
douleurs,  les  troubles  fonctionnels  que  j'ai  déjà  fait  connaître;  mais  il 
u'y  a  pas  cette  tumeur  égale,  arrondie,  constituée  par  toute  rartieu-* 
Ution,  laquelle,  au  contraire,  est  bosselée.  On  n'observe  ni  la  vraie 
ni  la  fausse  fluctuation  que  j'ai  signalées,  et  que  j'ai  attribuées  à  du 
liquide,  à  des  fongosités.  Les  ligaments  sont  plus  longtemps  à  se  ra« 
nKjilir,  et  la  mobilité  anormale  latérale  que  j'ai  fait  connaître  a  lieu 
plus  tard;  mais  les  abcès  sont  plus  précoces,  et  Ton  peut  avec  un 
iktyiet  arriver  à  un  os  dénudé.  Ici  l'os  a  eomnluniquéson  inflammation 
au  périoste,  les  cartilages  se  sont  délsichés ,  la  synoviale  s'est  enflam- 
laée,  de  la  sanie  a  été  versée  dans  l'articulation,  mais  cela  peu  à  peu  et 
progressivement.  2^  Quelquefois  la  douleur,  les  troubles  des  fonctions 
ioot,  au  contraire,  brusquement  produits,  et  c'est  quand,  après  la 
)hote  des  cartilages,  une  grande  quantité  de  sanie  est  versée,  tout 
ruii  coup,  dans  la  synoviale,  ou  quand  un  tubercule,  en   voie 
1  élimination,  pénètre  dans  l'article.  C'est  surtout  alors,  comme  je 
ai  dit  eu  parlant  de  la  tuberculisati(Hi  osseuse  en  général ,  c'est  sur^ 
out  alors  que  surviennent  ces  douleurs  si  déchirantes,  ces  synovites  si 
;raves. 

La  tuB^ur  blanche  osseuse  peut,  conmie  l'autre ,  être  traversée  par 
es  fistules  intarissables;  elle  altère,  abolit  les  mouvements  des  ar- 
Iculatiofis,  produit  des  luxations,  peut  amener  l'ankylose,  c'est-à* 
ire  uu  mode  de  guérison  avec  plus  ou  moins  de  difformité,  avec 
icatricea  très  enfoncées  et  adhérentes  aux  os.  La  mort,  après  la  fièvre 
ectique,  peut  très  souvent  être  la  suite  de  la  tumeur  blanche  osseuse  : 
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c*est  plutôt  le  vice  scrofuleux  qui  débute  par  les  os ,  lundis  que  le  Au- 
matisine  aiteiat  d'abord  les  parties  moHes. 

tÈkm(gummî%9.  —  H  est  communément  facile  de  recoonaltre  les  lé- 
sions organiques  des  articulations.  La  douleur  persistante  de  la  joiii- 
tuKeou  d'un  point  sympathique  plus  ou  moins  éloigné,  la  gène  m 
rirapossibilité  prolongée  des  mouvements ,  l'attitude  partioriîère  do 
membre  ou  de  la  partie,  ses  dmngements  de  longueur  ;  rengorgeront 
particulier  de  rarticnlation  ou  des  parties  molles  qui  Ventonrent,  li 
souffirance  qu'y  font  naître  la  pression  et  certains  mouvements,  ane 
espèce  de  craquement  dont  elle  devient  quelquefois  le  siège  ;  plus  lanl 
les  points  fistuieux  qui  s'établissent;  enfin  la  déformation  oonsécolire 
à  la  luxation  quand  elle  se  produit,  voilà  autant  d'élémeolsd'iiii 
diagnostic  à  peu  près  toujours  sûr. 

Dans  l'exposition  des  symptômes,  j'ai  cherché  à  différencier  tai 
espèces  de  tumeurs  blanches  au  point  de  vue  anatomique.  Ou  voodnil 
de  plus ,  dans  l'intérêt  de  la  pratique ,  établir  des  distinctimis  étiokn 
giques,  et  d'abord  établir  les  différences  qui  peuvent  exister  entre  b 
tumeur  blanche  scrofuleuse  et  la  tumeur  blanche  rhumatismale.  Us 
symptômes  locaux  sont  peu  utiles  dans  ce  diagnostic.  L'hérédité,  Tà^. 
les  circonstances  hygiéniques  dans  lesquelles  le  sujet  s'est  trouvé,  h 
coïncidence  d'autres  maladies ,  etc.,  ces  données  peuvent  plutôt  aidff 
à  établir  une  distinction  pratique.  Ainsi  la  tumeur  blanche  scroliilease 
est  plus  fréquente  chez  un  jeune  sujet  pâle  ayant  eu  desengorgeroeots 
ganglionnaires,  des  abcès,  et  étant  né  de  parents  scrofuleux  ou  tober* 
culeux  :  il  aura  lui-même  des  effets,  des  attributs  de  cette  diathèse  àuis 
les  poumons.  Le  sujet  à  tumeur  blanche  rhumatismale  estplusavance 
en  (kge;  il  a  eu  des  parents  plus  ou  moins  arthritiques ,  s'est  exposéao 
froid  humide ,  a  eu  des  douleurs  vagues  dans  les  jointures  qui  se  sont 
peu  à  peu  fixées,  qui  ont  fini  par  se  joindre  aux  autres  attribotsde 
l'arthrite ,  laquelle  a  pris  une  forme  chronique. 

Pr«Bo»sie*  —  Les  lésions  organiques  des  articulations  sont  1res 
graves.  Quand  elles  se  terminent  de  la  manière  la  phis  heureuse,  par 
résolutton ,  ce  qui  est  rare,  leur  durée,  toujours  longue,  retentitseth 
vent  sur  la  constitution ,  et  ce  n'est  qu'exceptionnellement  que  Irf 
mouvements  n'en  reçoivent  pas  d'atteinte.  Si  une  ankylose  en  roèxot 
temps  intra  et  extra-articulaire  s^établit ,  ce  n'est  qu'après  avoir  îvx 
courir  au  malade  de  grands  dangers,  et  au  prix  d'une  infirmité piv^ 
ou  moins  considérable.  Si  la  luxation  s'opère ,  ce  qu'on  attend  de 
mieux ,  c'est  encore  l'ankylose  ou  une  pseudarthrose ,  presque  aussi 
nuisible  aux  fonctions  de  la  partie,  par  les  limites  qu'elle  impose  aux 
mouvements ,  et  la  faiblesse  qu'elle  laisse  dans  le  membre.  Ajooloni 
qu'à  la  colonne  vertébrale,  il  y  a  dans  la  compression  ou  dans  l'alté- 
ration de  la  moelle  une  menace  incessante  de  mort  subite.  Enfin. 
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outre  que  la  violence  des  accidents  peut  amener  une  issue  funeste 
dans  chaque  période ,  on  est  trop  souvent  conduit  à  la  dure  nécessité 
(le  sacrifier  le  ro^nbre,  ou  à  une  condition  pire  encore,  à  Timpos* 
sibilité  de  Tenlever ,  de  séparer  de  l'organisme  un  foyer  qui  le  met  en 
péril. 

AMRiMnie  puthrt^gHriie.  —  Le  mal  dâ>ute  par  la  synoviale 
00  par  les  os.  Je  vais  passer  en  revue,  en  prenant  ces  deux  points  de 
départ ,  les  diverses  lésions  susceptibles  de  se  terminer  par  cette  dégé- 
nérescence. 

On  verra  ici,  pour  ainsi  dire,  un  complément  de  Tétiologie  ;  car  plus 
d'une  des  lésions  à  étudier  ne  sont  pas  des  lésions  organiques,  mais 
des  lésions  qui  peuvent  le  devenir. 

1*  Synoviale.  —  Des  épanchements  se  forment  dans  l'articulation  à 
la  suite  d'une  violence  extérieure,  d'un  coup,  d'une  eliute.  On  a  re« 
nMrqtté  que  ces  collections  traumatiques,  où  le  sang  est  en  plus  ou 
iDoins grande  quantité  mêlé  à  la  synovie,  étaient  des  germes  de  lésions 
ivganiques.  Les  arthrites  métastatiques ,  telles  que  celles  qui  sur- 
viennent avec  les  blennorhagies  ou  après  l'accouchement,  ont  été 
considérées  comme  causes  de  lésions  organiques.  Il  faut  convenir  ce^ 
pendant  que  dans  ces  cas,  surtout  dans  le  premier,  la  guérison  est  la 
n^le,  la  dégénérescence  l'exception.  Quant  à  l'épanchement  articu- 
hire,  consécutif  à  la  phlébite  ou  à  la  résorption  purulente,  l'affection 
d<mt  il  est  une  dépendance  se  termine  par  la  mort  ou  par  une  ankylose, 
^«  par  une  exception  inouïe,  comme  je  l'ai  observé  chex  un  de  mes 
nulades,  ta  mort  n'est  pas  la  conséquence  de  cet  accident,  de  la  phlé- 
bite. Non  seulement  il  faut  accuser  ici  les  arthrites  spontanées ,  mats 
telles  qui  sont  occasionnées  par  des  plaies  ou  par  des  opérations  qui 
ont  ouvert  l'articulation,  ou  n'ont  fait  qu'en  approcher  de  très 
im. On  a  vu ,  en  effet,  plus  d'une  fois  l'incision  d'un  hygroma  dé- 
^^nnioer  dans  le  foyer  prérotulien  une  phlegmasie  qui  a  gagné  la  syno- 
^itledu  genou.  Voici  d'ailleurs  comment  la  dégénérescence  succède  à 
^  ftats  de  la  synoviale  pour  constituer  la  lésion  organique  (je  choisis 
t'>rthrite  franche  pour  type)  :  Eh  bien,  après  une  hypersécrétion  de 
synovie,  un  peu  roussfttre,  un  peu  trouble,  floconneuse  et  moins  fi- 
ante qu'à  l'état  normal,  a  lieu  la  prmluction  d'un  véritable  pus  ;  de 
^'usses  ntembranes  naissent  vi  s'organisent  dans  les  sinus  formés  |Nir 
^iisynovialeavant  d'arriver  au  Inml  du  cartilage.  Cette  nouvel  le  couche 
«hnible  la  synoviale  et  s'étend  peu  k  |>eu  sur  le  cartilage  diarthrodial, 
qu'elle  finit  par  rouvrir  en  entier,  en  contractant  avec  lui  des  adhé- 
'^"<'es  intimes.  Déjà  attaqué  par  le  pus ,  le  cartilage  disparaît  en 
nilWr  ou  en  partie;  car  il  se  trouve  placé  entrc  deux  surfaces  absor- 
''^nfes,  la  Aiusse  membrane  d'un  côté,  de  l'autre  Tos  devenu  plus 
^•^nlaire.  Les  extrémités  articulaires,  dépourvues  de  cartilageSt  sont 
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tapisBées  par  uue membrane  roogeàtre,  mollasse,  véritable  poche ss»i< 
ouverture,  telle  que  Bicbat  comprenait  les  séreuses.  Parfois  la  vasr»- 
larisatiom-de  la  face  interne  de  la  synoviale  sexap^ère  au  point  qn'il 
pousse  sur  elle  des  espèces  de  végétations  rougeâtres,  pouvant  hm 
croire  à  un  cancer  :  c'est  d'ailleurs  là  ce  que  Brodie  a  décrit  soosk 
Ihi^  àe  fbngus  des  artivùlatiotis  (i).  Lorsque  la  maladie  a  mietenni- 
naisou  heureuse,  ces  fongosités  passent  à  l'état  cartila^neux  et  roéme 
osseux  y  ei  coastitueiH;  autour  des  jointures  ces  ^plaques  en  partie  tDo- 
biles  qui  peuvent  en  imposer  pour  les  véritables  corps  étrai^iersdfs 
articulations.  J'ajouterai  que  Brodie  admet  Tulcération  primitive (it" 
la  synoviale^  lésion  encore  problématique. 

2°  Os.  —  Les  lésions  des  os  qui  peuvoiU  être  le  point  de  dq»rt  rf« 
désordres  qui  eonstitoent  la  tumeur  blanche  sont  princtpalemeaUV 
téîtc,  la  carie,  la  nécrose  et  les  tubercules.  L'ostéite  conduit  à  h  «V-s- 
organisation  de  la  jointure,  comme  je  vais  le  dire.  L'inflammation  do 
tissu  osseux  se  présente  sous  deux  formes  décrites  par  M.  le  prafesseor 
Gerdy  (2)  :  dans  l'une^  les  cellules  s'agrandissent  et  l'oa  parait  conum 
soufflé,  c'est  l'ostéite  raréfiante  [ostéite  scrofideuse  des  anciens);  to 
l'autre,  le  tissu  osseux  est  plus  dense,  comme  pierreux,  et  creuse (ie 
nombreux  caualicules,  c'est  l'ostéite  condensante.  Cette  phlegmasie. 
quelle  qu'en  soit  la  forme,  use  la  lame  osseuse  sur  laquelle  s'insère  l>^ 
carlilage  ;  le  cartilage  subit  le  rnème  sort  :  attaque  par  sa  fancf  pro- 
fonde, il  finit  par  se  perforer  complètement,  et  le  liquide,  sang  ou  pus. 
qui  baigne  les  cellules  s'épanche  dans  l'articulation.  Dans  certa'RS 
cas,  au  lieu  de  liquide,  ce  sont  des  fongosUés  qui  partent  de  l'os  pour 
traverser  le  cartilage,  et  s'unii'  à  la  &usse  membiBne  qui  a  recoure 
le  caclilage.  Enfin ,  quelquefois  le  cartilage  i^  se  perfore  pas,  mab  ii 
se  détache  en  entier,  et  on  le  trouve  roulé  sur  lui-même  dans  Tartiai* 
latiog. 

La  carie  se  comporte  ici  à  peu  près  comme  l'ostéite,  et  la  uéavsf 
s'en  rapproche  aussi  singulièrement.  Un  séquestre  et  le  liquide  qui 
l'ealmre  peuvent  tomber  dans  la  jointure.  On  voit  dans  le  mosfif'tic 
Hunter  un  séquestre  du  fémur  ainsi  tombé  dans  le  genou. 

Les  tubercules  des  extmmités  osseuses  désorganisent  de  deux  n»' 
nières  v^e  articulation  :  directement  par  l'ouverture  du  foyer  dans  U 
jointure ,  comme  je  l'ai  démontré  et  comme  le  prouve  une  des  figura 
de  ce  volume;  ou  indirectement,  c'est  l'ostéite  éliminatoire  qui  (let^T- 
mine  Tabsorptiou  du  cartilage,  ainsi  que  lavait  observé  Del(Mrh  3 
Les  hydatides,  le  cancer  des  extrémités  osseus«is,  sont  pareux-iuétfJ«' 
(Jics  lésions  pi  ofoiulémeut  organiques,  et  qui  compromettent «^^utirl- 

(1!  Brodie,  Maladies  de$  articulât  ions,  Paris,  1819,  p.  G5. 

(^)  Voyez  l'artide  Oniite  de  ce  volnme. 

(3j  Mémorial  des  kôpitaWB  du  Midi,  1. 1,  p.  tiOO. 
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lemeoi  une  articUlafiX)Q.  Je  dois  répéter  qne  toutes  les  lésions  des  os 
peuvent  eoflammer  la  synoviale,  et  occasionner  une  dégénérescence 
articulaire  sans  rupture  et  par  simple  contiguïté.  De  même  lorsque  ta 
dégéuéreaccDce  articulaire  a  commencé  par  une  inflammation  de  la 
synoviale^  Tos  devient  malade  par  toisinage,  la  phlegmasie  8*y  pro- 
page et  présente  les  caiactères  que  j'ai  assignés  à  l'ostéite. 

Je  n'ai  pas  compris  les  altérations  du  tissu  fibreux  ni  celles  des  car- 
tilages parmi  celles  qui  produisent  les  dégénérescences  articulaires; 
c'est  qu'en  effet  ces  deux  ordres  de  tissus  ne  paraissent  point  suscep- 
tibles de  léaioDS  priaiUives.  M.  Bouillaod  (1)  nie  que  les  ligunsents 
soient  jamais  enflammés  dans  le  rhumatisme.  M.  Ridiet  va  plus  loin , 
et  il  soutient  (2)  que  les  tissus  fibreux  ne  sont  le  siège  d'aucune  phleg^ 
masie,  quelle  qu'en  soit  la  nature.  Suivant  lui,  si  les  ligaments  de- 
viennent malades^  c'est  par  le  contact  des  liquides  morbides  sécrétés 
par  les  autres  tissus.  Il  faut  convenir  ce|^)endant  que  le  travail  de 
K.  Gerdy  sur  l'inflammation  et  la  rétraction  des  tissus  albuginés  (3) 
parle  dans  un  tout  autre  sois,  et  qu'il  rafiferme,  entre  autres»  un  très 
beau  cas  de  pblegmasie  primitive  d'une  aponévrose.  L'entorse  donne 
sîouvent  lieu  à  une  dégénérescence  articulaire,  et  cependant  ce  sont  sur- 
tout les  ligantenta  qu'elle  atteint.  Il  me  semble  que  pour  être  dans  le 
vrai,  OD  doit  dire  qu'excepté  dans  le  cas  de  violence  extérieure,  le  mal 
a  rarement  pour  point  de  départ  une  altération  des  tissus  fibreux. 

Quoi  qu'il  an  soit,  les  ligaments  sont,  en  général,  ramollis,  détruits, 
ainsi  que  les  fibro-cartilages  articulaires.  Les  tendons  qui  passent  sut 
l'articttlatiQn  malade  offrent  souvent  les  mêmes  lésions.  On  a  vu,  dans 
quelques  cas  les  ligaments  comaoïe  indurés,  principalement  lorsqu'il 
s'établit  une  aalLyloee.  Le  tissu  cellulaire  extra-articulaire  devieat 
œdémateux,  lardaeé. 

Quaat  AUX  cartilages,  ils  peuvent  sans  doute,  par  une  perversion  de 
Dutritioo,  perdre  leur  élasticité  de  manière  à  ne  plus  repousser  le 
scalpel  qu'on  y  enfonce,  perdre  même  leur  cohésion,  et  disparattrs 
eusuite  par  absorption.  Ce  sont  les  seules  altérations  spontanées  dont 
ils  seraient  primitivement  susceptibles.  Leur  ulcération,  que  Brodiê 
décrit  comme  une  maladie  à  part,  n'est  fondée  que  sur  deux  faits 
incomplets.  Les  cartilages  ont  si  peu  de  tendance  à  s'affecter,  qu'on  en 
A  va  de  rompus  rester  des  années  sans  que  les  bords  de  hi  rupture  se 
wieiit  en  rien  modifiés.  Ce  n*est  donc  que  consécutivement  que  les 
cartilages  s'altèrent  dans  les  dégénérescences  articulaires. 

J'ai  voulu  exposer  ici  l'état  de  la  science  sur  les  lésions  anatomiques 
qui  constituent,  selon  les  chirurgiens  les  plus  modernes,  la  tumeur 

[i)  Traité  du  rhumatitme  artieutairê.  Paris ,  1840,  p.  140. 
'3)  Anmmèn  drlo  eAïniryre.  Pam,  1844,  t.  XI,  p.  48. 
3;  BulUtin  de  V Académie  de  médecine,  t.  IX,  \u  760. 
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blanche.  Je  me  suis  s^rvi  sortottt  du  travail  de  M.  Richet  (i),  qm  con- 
tient le  plus  de  faits  relatifs  à  cette  partie  importante  de  ta  patholo- 
gie des  articulations.  On  voit,  par  ce  que  j*ai  dit,  que  certaines  ioflun- 
mations  chroniques  des  articulations  sont  considérées  comme  tnaeur 
blanche.  Pour  moi,  pour  qu'il  y  ait  réellement  lésion  organique,  ii 
faut  une  transformation  morbide  d'un  Ussu,  un  produit  on  un  tiasu 
morbide  nouveau  ou  accidentel,  états  que  j'ai  tous  compris  soos  li 
dénomination  de  lésion  organique. 

Après  avoir  exposé,  d'après  des  travaux  plusréeents,  ranatomiepi- 
tbologique  des  tumeurs  blanches ,  je  répéterai  ici,  sous  forme  de  ré- 
sumé, ce  que  j'ai  déjà  décrit  dans  ma  première  édition.  Je  mets  le  jeune 
praticien  en  présence,  d'une  dissection  d'une  j<Mnture  affectée  de 
tumeur  blanche.  En  pi'océdant  de  dehors  en  dedans,  on  trouve  la  peu 
le  plus  souvent  d'un  blanc  mat,  lisse,  tendue,  comme  criblée  parte 
points  fistuleux  ouverts  ou  cicatrisés  ;  autour  d'eux  est  une  teinte  brune 
ou  violacée  ;  état  variqueux  des  veines  sousnnitanées,  muscles  atro- 
phiés ,  jaunes,  d'un  aspect  graisseux ,  il  en  est  de  rétractés  à  aspert 
fibreux  ;  tendons  plus  volumineux,  ramollis  ;  les  ligaments  sont  ramol- 
lis, mais  non  tous  au  même  degré  ;  il  en  est  même  qui  sont  resio 
sains,  d'autres  sont  comme  gélatineux  ;  nerfs  voisins  quelquefois  gon- 
flés et  durs;  tissu  cellulaire  intermusculaire  ou  profond,  endura 
lardacé,  contenant  quelquefois  des  foyers  remplis  de  sanie  ou  \m 
matière  analogue  aux  tubercules  ramollis  :  ces  foyers  communiquent 
parfois  avec  l'articulation. 

On  rencontre  souvent  des  végétations,  des  fongosités,  un  tissu  rou- 
geàtre  élastique  :  ces  productions  ou  ces  dégénérescences  sont  quel- 
quefois faciles  à  écraser  ;  elles  ont  alors  quelque  analogie  avee  li 
trame  des  polypes  muqueux  des  fosses  nasales  ou  avec  les  vég^ 
tions  fongueuses  qui  s'élèvent  souvent  sur  les  plaies.  Ce  tissa  parti- 
culier repose  parfois  sur  des  bourrelets  beaucoup  plus  fermes  qui  eo 
ferment  la  base  et  adhèrent  aux  enveloppes  de  l'articulation  :  ce  soQt 
là  les  principaux  caractères  de  ce  qu'on  a  appelé  fimgus  ariiculairt, 
La  synoviale  est  difficile  à  reconnaître  ;  elle  a  disparu  ou  elle  est  o«- 
fondue  avec  le  tissu  qui  la  double  ou  les  fausses  membranes  qui  U 
tapissent  :  alors  ou  dit  qu'elle  est  épaissie.  Elle  a  paru  à  Brodied^ 
15  millimètres  d'épaisseur.  Elle  est  plutôt  convertie  en  unesubsUDo 
pulpeuse«  épaisse,  tirant  sur  le  brun  clair  ou  rougeàtre,  sillonnée  (ur 
des  lignes  blanches.  Elle  se  confond  souvent  skvce  le  tissu  fongw*oi 
déjà  d^rit.  D'ailleurs,  l'aspect  lisse  de  cette  membrane  a  disparu, 
elle  est  hérissée  de  granulations  rouges.  On  peut  trouver  la  synox» 

(1)  Recherchée  pour  $êrv'r  à  Ihiituirê  du  iumêwi  hlanehu  {Amnûitt  A  It 
ehirurgte;  Paris,  1844,  t.  XI,  p.  9, 129etsoiv.) 


settlerocnt  augmeolée  de  qoanliié,  du  pus  ou  de  la  sérosité  comme  dans 
riiydaiihrase;  le  plus  souvent  cette  synovie  est  altérée  par  le  pus, 
ridiQr»  du  sang,  des  dét>ris  de  cartilages,  d'os,  des  débris  de  tuber* 
cules.  Qualquefeîs,  au  premier  abord,  les  cartilages  paraissent  sains; 
mais  leur  adhérence  avec  l'os  étant  très  aflaiblie,  on  les  détache  très 
factlenieni.  On  les  trouve  aussi  en  détritus  dans  l'artioilation. 

Le  tubercule  peut  se  trouver  dans  les  extrémités  des  os,  sous  les 
deux  formes  que  j'ai  décrites  :  i*  tubercules  enkystés  ;  2*  infiltration 
tabmmieuse.  [Dans  le  premier  cas ,  si  la  matière  tuberculeuse  marcbe 
vers  l'articHlation,  elle  détruit  le  cartilage  et  s'épanche  dans  la  syno* 
viale,  parce  que  l'inflammation  adliésive  est  trop  bornée  peiur  eÂicer 
préalaUement  la  eavité  articulaire.  Dans  le  second  cas,  c'est-à-dire 
qaand  il  y  a  infiltration  tidierculense,  l'inflammation  est  plus  étendue, 
et  lacavilé  séreuse  s'effisK^e  avant  la  chute  des  cartilages.  Ce  sont  de 
psreHs  fiûts  qui  scmt  cités  comme  des  cas  de  destruction  de  carti*» 
lagss  sans  épanchement  dans  l'articulation.  Cependant ,  la  portion 
d'os  alfectée  d'inlUtration  tuberculeuse  se  nécrose;  reste  alors  un 
sécjuestce  phis  ou  moins  volumineux  que  l'on  pourrait  extraire,  ce 
qui  anéterait  les  accidents  déterminés  par  les  phénomènes  d'élimi- 
natioD.  Mais  coamient  diagnostiquer  d'une  manière  précise  une  pan 
reille  aflbction  ? 

On  trouve  qudquefois,  dans  les  extrânités  osseuses,  des  cavenies , 
des  ramollisaements ,  enfin  tous  les  caractères  que  j'ai  assignés  à  la 
carie  et  à  l'affiBction  tuberculeuse  des  os  portées  à  leur  dernier 
lerme. 

En  parlant  des  symptômes ,  il  a  été  question  de  l'augmentation  de 
volume  des  extiénûtés  osseuses.  J'ajouterai  ici  une  rematxjue  impor^» 
tante  :  cbea  les  enfants ,  la  forme  des  extrémités  osseuses  infiltrées 
de  matière  tuberculeuse  est  Inentôt  modifiée ,  car  leur  développe- 
UBt  est  entravé.  Ainsi,  qu'un  condyle  du  fémur  soit  tubercultsé,  il 
<)c»e  de  s'aoerottre,  mais  l'autre  se  développe;  de  là  une  diflbnnité  : 
bien  pins ,  \e  tibia  en  sera  tnfluenoé  ;  un  de  ses  condyles  se  déve- 
loppera anormalement  pour  rempUr  le  vide  laissé  dans  l'articulation. 
VlMUiciiicMt.  —  Si  l'on  a  lu  avec  attention  la  secti&n  quatrième  ^ 
lome  l*',  on  doit  savoir  déjà  le  peu  de  fond  qu'il  y  a  à  faire  sur  nos 
^yens  thérapeutiques,  quand  il  s'agit  d  une  lésion  organique.  Mais, 
comme  je  l'ai  déjà  dit,  on  peut  se  tromper  et  n'avoir  à  traiter  qu'une 
^Béotien  simplement  chronique  ;  mémo,  dans  les  cas  de  vraie  lésion 
oifanique ,  on-  peut ,  par  des  soins  bien  entendus ,  prévenir  la  mort 
ou  une  opération  qui  mutile,  et  faire  qu'après  Tépuisem^t  de  la  diar- 
^^,  les  fonctions  de  la  jointure  ne  soient  pas  trop  compromises. 
■^OQf  cela ,  on  doit  d'abord  s'occuper  de  la  position  du  membre  ma- 
*^e.  M.  Bonnet  a  beaucoup  însi^  sur  ce  double  i^cepte,  de  Tim- 
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mobilité  du  membre  et  de  sa  position  méthodique.  Ce  cl 
propose  pour  chaque  cas  partieuticar  des  goottières  en  fil  de  fer ,  dont 
il  a  eu  beaucoup  à  se  louer  (ij.  l\  en  sera  aurtout  question  quand  je 
traiterai  des  maladies  des  membi'esen  particulier*  Une  autre  |>ratiqne 
a  été  conseillée  par  M.  Lesauvage  :  ee  sont  des  traettons  exoreées  wm 
le  membre,  dans  le  but  d'empêcher  la  pression  douloureuse  des  sor« 
faces  articulaires  l'une  contre  rautre.  Pour  soumettre  le  membre  à 
ces  tractions,  M.  {..esauvage  le  place  dans  la  flexion  (Hi  cuisse  dans  la 
coxalgie)  :  MM.  Jobert  de  Lamballe ,  Blandçi  et  Bonnet  pféAfesl 
rextenaiott.  J'indiquerai  plus  tard  les  appareils  destinés  à  vemplir 
cette  imbeation.  Après  les  aymptômes  aigus ,  MM.  Lugol  et  Bosnet 
voient  du  danger  dana  i'inunobUité  prolongée  delà  joiaturey  et  ooiiseii* 
)ent  alors  les  mouvements  spontanés  ou  sommimiqnés.  te  crois  <pe 
cette  pratique  devra  être  suivie  avec  une  grande  prudence,  car  il  n  eA 
pasi*are  de  voir  une  aggravation  suivre  esttaina  meuvesMDts  de  la 
jointure. 

Voici  mamtenant  un  court  expoaé  des  autres  moyens  plus  aa  moins 
directs  qui  appartiennent  à  la  tliémpsutique  destomeurs  blanoliQs. 

Les  oïUipUogist i^ues  scroui  smtxmi  employés  quand  sairienrtront 
d^â  symptômes  de.  réaction»  locale,  qumMl  le  gonflement  augmeirtera, 
quand  la  douleur  deviendra  plus  forte,  ou  bien  s'il  y  a  peu  de-ten^i» 
qu'une  cause  locale  a  agi,  comme  un  coiup,  une  enlArw»  <^*  La  plilé- 
boton^ie  ne  sera  employée  que  si  la  réaction  est  générale ,  twie  et  as 
début  de  la  maladie.  On  fait  un  plus  fréquent  usage  des  aangsiies  et  des 
ventouses  que  l'on  concentre  sur  le  siège  de  la  douleur,  quand  elle  est 
vive  et  limitée;  si  ^le  est  obiuse  et  étendue ,  il  vaut  mieux  Caire  ces 
saignées  sur  les  environs  de  la  jointuve.  Les  topiques  émoMieoli 
seconderont  les  émisions  sanguines ,  Issquelles  seront  dans  1r  mesom 
donnée  par  l'&ge,  le  sexe  et  les  forces  dttsujstv  Ainsi^  toutes  dnees 
égales  d'ailleurs  «  on  fera  moins  perdre  de  sang  aux  enfants  et  aux 
femmes  qu'aux  adultes  et  aux  hommes,  moinamcore  sur  la  fla  de  la 
maladie  qu'au  commencement,  et  touîours  en  ^dm  modéré  dans  Teaift* 
ploi  des  saignées. 

Les  piirgatifs  pourront  être  employés  avec  avantage  ,-mAÎse»  n'en 
abusera  pas;  avant  leur  administration,  on  eonsultera  Tétat  des  vciet 
digestives,  car  ces  moy^ss,  employés  intempestivement  >  peurraîeat 
bâier  ou  provoquer  la  diarrhée  coUiquative. 

Après  les  antiphlogisiiqiies  directs  ou  indirects^  on  en  est  venu  aux 
/widants,  aux  irritcthiSy  enfin  à  la  série  des^moyens  que  rempiriaDe , 
toujours  très  fertile,  a  suggérés. 

Le  mercure  tient  le  premier  rang  par  $an  ancieuiielé  et  \mr  \» 

(I)  Boanet,  Traité  iê9 mmiadtes^t  orltçirialioiv.  Paris,  1S46, 
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puissance  qu'on  lui  a  supposée.  Bell  eu  a  Ait  un  grand  éloge;  les 
frictions  sont  de  1  gros  {k  graronoes);  on  frotte  l'aKieulation  matin  et 
s(iir  pendant  une  heure.  Je  n'approuve  ce  moyen  que  dans  les  cas  de 
douleurs  vives,  quand  une  arthrite  vient  compliquer  la  tumeur  Man- 
che ;  on  doit  se  contenter  ^ilors  de  simples  onctions,  mais  en  emptoyani 
une  plus  grande  quantité  d'onguent ,  enfin  comme  on  le  fait  pour  les 
(lêritoQitea.  J'ai  déjà  dit,  en  parhint  de  l'arthrite,  que  ces  onctions 
étaient  surtout  bien  supportées  par  les  enhnts,  qui  ne  salivaient  pas, 
et  qu'elles  étaient  sédatives  et  résolutives, 

La  pommade  d*hydriodaie  de  potoêse,  en  frictions,  matin  et  soir,  a 
été  tentée;  elle  avait  même  fait  concevoir  des  espérances  qui  ont  été 
déçues.  Elle  est  peu  efficace,  quand  la  maladie  n'attaque  que  les  par-» 
ties  molles  et  quand  la  tumeur  n'est  pas  douloureuse  ;  elle  est  peut-être 
nuisible  dans  les  autres  circonstances.  Viodure  de  plomba  moins d*ili«> 
(oDvéïtients  et  peut-être  plus  d'action. 

M.  Jobert,  dans  ces  derniers  temps,  a  beaucoup  vanté  hi  pommade 
au  nitrate  d'argent ,  qui  SL^i  à  peu  près  comme  les  moyens  que  je  vais 
faire  conoattre. 

Le  vésicatoire  a  été  employé  de  tout  temps;  maia  il  élait  petit  et  on 
le  multipliait  ;  il  n'avait  souvent  que  la  largeur  d'une  pièce  de  5  fcsBOs; 
on  le  promenait  sur  les  divers  points  de  l'artioulation.  M.  Vdpeau  pré- 
tore  envelopper  toute  la  jointure  avec  un  seul  et  grand  vésicatoire. 
Selon  ce  chirurgien»  jamais  il  n'a  provoqué  d'accidents;  il  a  produit 
de  bons  effets  quand  les  parties  molles  étaient  seuleroenl  indurées. 
Selon  M.  Velpeau,  les  fongtis  ariicuiaires  auraient  méflEie été  puisaam- 
mut  modifiés  par  le  vésicatoire  (i). 

Les  cautères  et  les  moxas  doivent  surtout  être  employés  quand  la 
maladie  est  profonde  et  indoledte  :  alors ,  appliqués  sur  ditera  pointa 
de  l'articulation,  ces  moyens  peuvent,  sinon  provoquer,  du  moiiia 
aehin  er  une  guérison  commencée  par  d'autres  modifications. 

Le  séton  passé  à  travers  les  ebairs  des  environs  de  TartioulatioH 
l'eut  être  tenté,  car  il  équit aut  au&  esutoires  déjà  indiqués  ;  maia 
uQ  ne  devra  jamais  le  passer  à  travers  la  capsule»  cûuniie  cm  a  osé  la 
luuseiller. 

La  cautérisation  avec  le  fer  rouge  a  été  employée  par  M. -A.  Sevo* 
nu  ;  de  nos  jours  M.  Jobert  s'en  loue  et  s'en  sert  fîéquemment.  Oa 
trace  de  longues  raie$  de  feii  selon  le  grand  diamèire  du  n)emlM«; 
olles  sont  de  25  à  55  milliiuètres  de  distance;  de  chacune  de  c^ 
^i  aiides  raies,  ou  en  fait  partir  de  petites  qui  simulent  des  feuilles  se  se-» 
parant  d'une  tige.  Ce  moyen,  repoussé  par  la  plupartdes  malades^  doit 
«ivoir  un  elfet  primitif  marqué,  car  il  y  a  pénétration  profonde  du 

1)  Voyes.lc  mémoire  di^à  cité  de  M.  Jcanashne. 
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calorique  ;  Veffet  consécutif  est  analogue  à  oeUii  des  exutoires  dont  il 
vient  d*être  question.  Je  crois  qu'on  doit  tenter  le  feu  quand  les  autrrs 
moyaas  ont  échoué. 

La  cùmpreêsi&n  se  présente  ici  de  nouveau  ;  elle  devra  être  faite  aprvs 
avoir  égalisé  l'articulation  avec  de  l'agaric  qui  servira  à  combler  le 
creux.  Une  band&roulée,  un  bandage  lacé,  contiendront  Tagaricrecoa- 
vert  de  plusieurs  compresses.  La  compression  sera  modérée,  surtoot 
dans  les  débuts;  elle  commencera  au-dessous  de  la  région  malade  et 
se  prolongera  en  diminuant  jusqu'à  quelques  centimètres  au-dessus. 
Selon  qu'elle  est  plus  ou  moins  bien  supportée,  on  augmente  ou  Ton 
diminue  sa  f(Ht».  Elle  peut  être  combinée  avec  l'emploi  de  difen» 
pommades  et  môme  avec  le  véstcatoire. 

Le  bandage  inamovible,  en  supprimant  l'articulation,  peut  rendiede 
U^ès  grands  services,  car  il  supprime  la  douleur  en  empêchant  le  frotte- 
ment des  extrémités  articulaires.  Bien  appliqué,  c'est  le  premier  des 
compresseurs,  et  peut  permettre  au  malade  d'entreprendre  on  voyage 
qui  peut  avoir  les  effets  les  plus  salutaires.  J'ai  pu,  par  le  bandage 
inamovible  appliqué  au  genou,  diriger  de  Paris  aux  bains  de  m^de 
ht  Méditerranée  un  malade  qui  avait  une  tumeur  blanche  doulou- 
reuse. 

Les  douches  alcalines  longtemps  continuées  à  une  haute  température 
peuvent  avoir  de  bous  résultats. 

Le  massage ,  le  galvanisme^  qui  semblent  aujourd'hui  reprendre 
favmir,  ne  peuvent  être  ici  d'aucune  utilité. 

H.  Richerand  recommande  d'envelopper  la  partie  malade  avec  da 
taffetas  ciré,  pour  qu'elle  soit  toujours  dans  une  espèce  de  bain. 

Les  mercuriaux  administrés  intérieurement  ont  été  vantés  outre  me- 
sure par  M.  4)'Beim.  Ce  praticien  parle  de  gnérisons  obtenues  en  uue 
ou  deux  semaines  dans  des  cas  de  tumeurs  blanches  avec  altérations 
profondes,  portant  tout  à  la  fois  sur  les  parties  molles  et  sur  les/wrTiA 
itères,  au  moyen  du  calomel  qu'il  administre  à  la  doae  de  iO,  45, 30.  et 
même  24  grains  par  jour  en  y  associant  l'opium  à  la  dose  de  i  jusqu'à 
&  grains.  M.  Velpeau,  en  parlant  de  ces  résultats,  dit  quils  sont  de 
nature  à  inspirer  «  la  plus  grande  confiance  ou  les  doutes  les  plus 
sérieux.  »  Pour  moi,  ils  ne  m'inspirent  qu'une  de  ces  deux  choses,  et 
quiconque  connaît  l'histoire  des  dégénérescences  articulaires  soupçon- 
nera, au  moins,  des  inexactitudes  dans  les  observations  ou  desorn'urs 
de  diagnostic  de  la  part  du  chirurgien  de  Dublin.  M.  Velpeau  a  expé- 
rimenté le  calomel  d'après  la  formule  de  M.  O'Beirn,  et  n'a  obtenu  <h 
résultats  avantageux  que  dans  des  cas  d'arthrites  plus  ou  moius  an- 
ciermes  ;  jamais  H  n*a  réussi  quand  il  y  avait  dégénérescence. 

Les  préparations  de  baryte,  dont  quelques  chirurgiens  disent  $'éli« 
très  bien  trouvés ,  ont  été  sans  efflcactté  entre  les  mains  de  M.  Velpeau 
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Viede  n'a  fss  eu  plus  de'sucoàtquaiid  Viidmmigtraiion  en  ft  été  f«ile 
dans  des  cas  graves.  Uiodure  de  potassium  à  petites  doses,  l'huile  de 
foie  de  morue,  peuvent,  en  modifiant  la  constitution,  avoir  une  in- 
fluence heureuse  sur  Tarticulation  malade.  On  peut  faire  suivre  les 
préparations  d'iode  des  préparations  ferrugineuses  dans  les  cas  de 
cblorose,  de  scrofule  et  quand  Tétat  lymphatique  est  très  prononcé.  Si 
)a  tumeur  blanche  est  réellement  syphilitique,  ce  qui  est  très  rare, 
riodure  de  potassium  à  hante  dose,  jusqu'à  la  dose  de  6  grammes  par 
jour,  pourrait  produire  les  plus  heureux ,  les  plus  prompts  effets.  Je 
|)068ède  deux  observations  très  favorables  à  ce  puissant  modificateur. 

Arec  un  œil  impartial,  on  voit  que  la  maladie  s'est  trop  souvent  jouée 
dt'  toute  notre  thérapeutique ,  surtout  des  moyens  locaux.  Ce  sont  les 
u'raods  modificateurs ,  ceux  qui  s'adressent  à  toute  la  constitution, 
•lui  peuvent,  pour  ainsi  dire,  la  réformer,  qui  doivent  inspirer  le  plus 
•W  ronfiance.  Ainsi  je  comprends  les  éloges  qui  ont  été  donnés  à  Thy- 
ilnitbérapie  par  quelques  chirurgiens, surtout  par  MM.  Scouletten  et 
Bonnet.  Mais  je  doute  que  cette  médication  soit  supérieure  aux  bains 
•1^  ruer  dans  un  climat  chaud ,  où  le  soleil  peut  vivifier  les  constitu- 
tH)o$  les  plus  débiles. 

Encore  si  la  médecnie  opératoire  pouvait  enlever  avec  succès  ces 
tomeurs  qu'on  ne  peut  résoudre!  encore  si,  au  prix  d'une  mutila- 
tion, on  pouvait  sauver  les  jours  du  malade!  Mais  il  en  est  rarement 
•>insi,car  les  lésions  profondes  des  articulations,  les  lésions  orga« 
niques,  comme  je  l'ai  dit  en  commençant,  se  lient,  dans  la  plupart 
dt^  cas.  à  des  états  pathologiques  de  toute  l'économie.  En  effet,  les 
^rntfiiles  et  le  rhumatisme  chronique  ne  peuvent  pas  être  consi- 
<1^rés comme  des  affections  locales: de  là  les  insuccès  des  amputations. 
i>pcDdant  il  ne  faut  rien  exagérer,  et  reconnaître  que  dans  des  ca$ 
(l'aflections  scrofuleuses  ou  rhumatismales,  on  a  vu  le  mal  se  concen- 
trer sur  UD  point  où  le  vice  a  paru  s'épuiser.  En  général ,  la  maladie 
devient  alors  locale;  c'est  ce  qui  explique  le  succès  de  certaines  am« 
putations  hitesdans  des  cas  où  la  maladie  était  très  ancienne;  c'est 
tussi  ce  qui  a  dicté  la  règle  de  pratique  qui  veut  que  les  forces  des 
malades  soient  considérablement  épuisées  pour  amputer. 

Les  résections  des  extrémités  osseuses  malades  ont  été  proposées  et 
in^me  exéeutées  avec  quelque  succès.  Les  mêmes  motifs  qui  font 
''clKMier  les  amputations  sont  aussi  contraires  aux  résections.  H  faut 
[»our  leur  réussite  une  localisation  bien  plus  complète  du  mal,  puis- 
•ju'il  doit  être  borné  tout  à  fait  aux  extrémités  osseuses  sans  partici- 
pation aucune  des  parties  molles  à  la  dégénérescence.  Il  faut  d'ailleurs 
'tre  bien  convaincu  que,  comme  opération,  les  résections  sont  plus 
il«mlounNiaes,  plus  longues,  et  souvent  plus  dangereuses  que  les  am- 
putations. Si  elles  peuvent  être  tentées,  c'est  surtout  au  membre 
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supérieur  ;  au  meint^re  inCérieur,  on  s- absCiendMi  de  les  preUqoer  siii 
Us  grandes  articulations. 

Les  résections  couvieudraient  principaieiueni  dans^les  cas  d^infiltni- 
tion  tuberculeuse  des  os,  d*où  résulte  une  nécrosede  Tos  ;  alors  on  em- 
porterait le  séquestre,  et  la  guérison  pourrait  atoir  lieu.  Hais,  ooamw 
je  Tai  déjà  dit,  que  de  difficultés  pour  k  diagnostic  exael  de  o^u* 
forme  de  la  tuberculisation  osseuse  ! 
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MALADIES   DES   MISCLES   ET   DE   LEURS   AN{«EXfi;S. 

le  réunis,  dans  cette  section,  les  maladies  des  muscins,  des  IcimIoqs 
et  de  quelques  aponévroses;  car,  au  point  de  vue  de  la  pathoiogtet 
ces  parties  ont  une  infinité  de  points  de  contact,  et  elles  sont  ius«^ 
rables  eh  médecine  opératoire, 

Anattomle. 

Les  muscles  ne  joueraient  pas  un  si  grand  rôle,  en  pathologie  cliirurgleale.  «i 
ToD  oonftUlétaU  sculemcn  k  les  lésions  qui  les  atteignent  eiix-mèmes  ;  mais  par  lenr^ 
rapports  avec  les  autres  organes,  principalement  avec  lesoi'gaoes  passif  de  jj 
locomotion,  ils  ont  acquis  une  grande  importance,  surtout  dans  ces  derni*T« 
temps.  Je  m'occuperai  beaucoup  pins  des  muscles  propromonl  dits,  c'csl-à-din' 
des  organes  â  fibres  rouges,  contenant  une  grande  quantité  de  fibrine  et  possé^bur 
à  un  hmil  degré  la  propriété  de  se  contracter.  Je  serai  court  en  pariant  des  fibns 
hiabclics  abuginées^  c'est-à-dire  des  tendent^  de»  apenévroftes  d^îDaertioD. 
enfin  des  annexes  des  muscles. 

1"  Muscles  proprement  dits,  —  r.es  muscles,  dans  letu*  ensetnl>te ,  forment 
la  masse  lu  plus  considérable  du  corps.  Us  revêtent  des  formes  variées,  Gomm** 
les  os,  je  les  diviserai  en  muscles  longs ,  larges  et  courts. 

lAiS  muscles  longs  tiOnX  destinés  aux  membres.  Les  plus  longs  formant  'i 
CMchc  fluiieriieielle;  ceox  qui  sont  moins  longs  constituent  la  conctie  pfxvfoud*'. 
La  première  couclie  est  plus  rétraclil«:  on  n'oubliera  pas  celte  circonstance 
pendant  les  amputations  des  membres.  La  plupart  des  muscles  longs  8i>nl  piu^ 
épais  vers  la  racine  des  membres;  ils  s'effilent  vers  l'extrémité  opposée.  ll<^  c(Mi- 
slituent  donc  une  pyramide  à  iKise  su{)éricure ,  ce  qui  est  Topposé  pour  le^  (»5 
qu'ils  entourent. 

Les.mtilcfei  larges  sont  fornliis  par  des  plartis  dont  les  ftbres  ont  d<*s  djrei- 
Uons  diflR(rentcs  et  s'entreH^rolsent  ;  lis  sont  destinés  à  compléter  les  g ra m W 
Oftviljésdoat  lesdiuiensioiis  doivent  varier  t  afmi  la  poitrine,  l'abdomett.  \  !a 
poitrine  »  le  syslvme  musculaire  est  combiné  avec  des  oh  et  des  cartilages»  ;  aii»l 
la  capacité  de  cette  cavité  varic-t-elle  moins  que  celle  de  l'abdomen,  dont  U*^ 
parois  sont  presque  exclusivement  musculaires. 

Les  muscles  courts  sont  en  rapport  avec  les  os  courts  ;  on  les  loit  Ms  nom- 
breux ù  la  paume  de  la  mafn ,  à' la  plante  des  pieds,  au  lotir  dn  rachls. 

Les  instriions  ont  lien,  en  général,  sur  des  poinls  du  squelette  par  M  dtnx 
ettrémités  du  muade.  On  voit  quelquefois  ync  extrémité  s^insérer  sur  vbos. 


Taoïre  sur  un  caffilagc,  mit  un  orgaac»  Ticil  par  «lumple,  on  sur  la  peaii« 
comne  ou  le  ranarque  à  la  Êice. 

li»  rûfpcru  dos  muscks  out  nue  grande  imponance  qiie  j*ai  chf  relié  déjà 
■  ftiaolrer  quand  il  a  êlé.  qocaiion  de  ranatomie  ûtê  artères.  Je  me  mis  acrvi 
(les  nuficles,  oomme  Indicateurs,  quand  il  a  falla  aller  à  la  reclierclie  de  cet 
rat5s«*aui  pour  les  lier.  Mais»  aa  polni  de  vue  pailiologique,  ce  soni  surtout 
les  rappuria  det  musdeSiavec  les  os  qui  doiveol  être  étudiés.  Aiost ,  en  parknt 
&ti  dévialioBs  en  général  (page  2)13  du  premier  vohiDM),  j'ai  apprécié  la 
part  qn'ilXillait  Caire  aux  organes  aciifs  de  la  iocomotioti  dans  réikdogie,  et  je 
txMDpte  y  revenir  dans  celle  seclion;  En  iraitant  des  frnelures,  de»  luialionv» 
en  ne  peut  s*empédier  de  foire  imervenir  les  miisclea  qui  prodmsenl  ou  état* 
gèrcal  les  ééplacemcnis.  Les  nrasdes  dont  Tinfluenoe  est  gisande  dans  cet  cas 
saai  ceoa  qui  forment  la  couche  superttcieUe,  et  qui  vont  d'un  «is  taisant  |nrtit 
d'nnc  section  du  membre  à  «n  os  eomposaut  une  autre  section  du  même 
nembre  ;  ces  muscles  n'ont  que  peu  de  rapport  avec  ie  périoste»  ils  en  sont  se-» 
parés  par  un  tissu  cellulaire  assez  lAche  qui  permet  leur  décollemeni.  D^autres 
■usdvs ,  cenx  de  la  conclie  profonde ,  ont  des  rapports  si  élondns ,  si  intimes 
arec  les  00»  qu'ils  font  presque  partie  du  squelette;  ces  muscles  ne  permettent 
qoe  des  déplacements  très  bornés  ;  ils  les  empêchent  même  dans  ceriains  cas, 
qael  que  soit  le  sens dana  lequel  ils  ponriaient  s'opérer. 

Les  muscles  jouent  un  rêle  important  dans  les  linations;  mais  il  ne  liaudrait 
pas  leur  accorder  «ne  trop  grande  indiaence  dans  rétiokigia  de  ces  déplacc- 
neais,  car  ils  luttent  souvent  contre  les  violences  qui  tendent  à  les  produire; 
les  muscles  *  en  ellet  9  ne  sont  pas  seolemeut  gii>upés  autour  des  articulations 
psor  k*s  mouvoir»  mais  encore  pour  les  proléger»  les  consolider* 

C'est  surtout  qoand  il  s  agit  de  remédier  à  un  déplacement  qu'il  faut  avoir 
égard  à  la  synergie  musculaire ,  à  cet  cncbaluemeut  de  toutes  les  pièces  de 
cet  appareil»  à  la  mobilité  des  lefiers  qu'ils  meuvent  pour  placer  tout  le  corps 
dans  le  repos  le  plus  complet»  Ce  précepte  de  tliénipeullque  ciiirurgicale  nVst 
PM  Mttleaent  de  mise  ici*  mais^dww  le  traitement  des  fraeinres,  mais  dana 
la  réduction  des  iiernies* 

11  entre  dans  la  Hmelure  dd$  muêcleê  :  V  des  ûbres  rou^» ,  molles  et  con» 
Iractiles  qui  forment  ie  muscle  proprement  dit;  2*  des  ûbres  Mancbes»  résis« 
laoïes»  élément  des  aponévroses  d'insertion ,  organes  passife  qui  transmettent 
au  os  le  résultat  de  la  contraction  musculaire;  'S*  ks  éléments  généraux  de  toute 
MiSaoisiilionY  tissu  cellulaire  »  artèies»  veines»  lymphatiques»  nerfs. 

Le  muscle  se  compose  de  faisoeatu  prismatique»  rouges  »  qu'on  peut  diviset 
et  subdiviser  en  faisceaux  graduelle  ment  décroissants  jusqu'à  ce  qu'on  soit  arrivé 
i  la  libre  élémentaire,  laquelle  peut  se  partager  en  Hbres  plus  déUées,  /làres  pri- 
fHiiicts  (m  fibrilles  de  Ueole.  \rrailé  d'âiuiêomiê  généroU^  Paris»  iW6^  u  lU 
p.  i  16.)  Au  microscope  »  la  libre  élémentaire  offre  l'aspect  d'un  lilaittent  »  phis 
prouottcé  ebei  Tliomme  que  cbea  la  femme  ;  elle  est  cylindrique  ou  prismatique, 
striée  dans  le  sens  transversal,  plus  rarement  dans  le  sens  kmgiludlnal,  et  qtieit 
Socfois  daus  les  deux  sens. 

Utfs  les  analyses  cliimiques»  on  n'a  pas  isolé  le  tissu  musculaire  proprement 
dit  des  éléments  accessoires  »  comme  les  artères,  les  veines»  k*»  nerf:«,  le  tissu 
ctllulaire;  les  résultats  sont  donc  complexes  et  d'une  valeur  seulement  ap« 
proximativc.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  certain ,  c'est  ce  qui  a  été  démontré  par  Ifour- 
troy,  c'est  que  la  fibrine  constiluo  la  bMe  do  tissu  musculaire  et  le  caractérise 
d'une  manière  spéciale. 
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Une  gaimê  eétiukHH  enloiire  dmquc  nnnde;  il  part  de  la  face  iBlerM  et  celle 
gaine  un  grand  nombre  de  proiongemenis  ou  de  dditons  ^ai  péoètftBt  cMk  ki 
l^iBceattx  principaux,  «e  dédouiilent  pour  pénétrer  enowe  entra  les  Matean  se- 
condaires. Ce  soRi  autant  dVStttis  déci-oissanla,  dont  les  derniers  renfieraentles 
fibres  élémentaires.  Cette  disposition  du  tissu  cellutaire  éul>liu  enlfe  tontes  la 
parties  intégrantes  d'nn  muscle,  une  solidarité  qol  se  concilie  nvec  lear  iadé- 
pendanoe,  et  qui  letir  permet  d'agir  tantôt  sImnItanéflMnti  untdi  IsaiéflMBL  Oi 
prévoit  le  rôle  importent  que  doit  jouer  en  pathologie  ce  tisso  ccHnWre.  Il  ai 
pour  beaucoup  dans  les  réiraciioas  permanentes- quand  11  se  etispe  par  aat 
Irritation  lente  et  longtemps  continuée;  Le  tissu  celluiaire  est  nMins  abaodatf 
aux  tendons,  où  il  n^est  bien  évident  qu*è  leur  surface.  La  gatne  qak  enlaare  la 
fUires  élémenlAîres,  en  s'nnissant  d*one  manière  intime  aux  fibres  tendinesM, 
an  niveau  du  point  de  jonction  de  ces  deux  ordres  de  fibres ,  semMe  coaeoudr 
ft  la  formation  de  IMiément  fibreux ,  si  bien  qne  les  tendons  pourraicil  aie 
considérés,  en  partie  au  moitis,  comme  une  transformation,  une  sorte  éeooa- 
densatlon  du  tissu  cellulaire  fntermnsculaire. 

Les  arlèreê  de»  muscles  sont  volumineuses  et  souvent  mtilti|>les  :  «  Son  k 
double  rapport  de  leurs  dimensions  et  de  leur  nombre ,  en  peut  dire  qoe  on 
vaisseaux  sont  proportionnels ,  soit  à  la  kmgneur,  soit  à  retendue  sapeHicitOc 
des  muscles,  en  multipliant  oiasi  le  nombre  aux -dépens  da  voltime  dans  la 
artères  destinées  aux  muscles  long»  et  aux  muscles  larges.  »  (Sappey.) 

Deux  veines  accompagnent  Ordinairement  les  artères  musculaires,  dont  «fia 
suivent  la  distribution;  ces  veines  sont minoes, ont  des  valvulen  pins  mlii* 
pliées  que  celles  des  veines  superficielles.  Les  incisions  sous-cutanées  des  mosda 
ont  prouvé  de  combien  de  vaisseaux  Ils  sont  pourvus;  on  voit  immédialeflKBt 
après  ces  incisions  de  vaste.4  épancliemenls  sanguins  se  produire  ;  à  la  vérité,  ib 
sont  promptement  résorbés. 

ïjesnerfi  émanent  surtout  du  centre  eneéphalo-roehidieH  y  et  pénètres! 
dans  les  muscles  sous  diverses  incidences  ;  Us  se  divisent  en  filets  décmISBanis; 
les  premières  divisions  parcourent  Plnterstioe  des  principaux  faisoeaax  et  doa* 
ncnt,  pendant  leur  trajet,  des  rameaux  divisés  eux-mêmes  en  ramosciilcsdesdaéi 
à  de  petits  groupes  de  fibres  contractiles.  Gomme  les  ramifications  nerveose, 
par  lem*  ténuité ,  se  dérobent  à  Tceil  nu,  on  a  eu  recours  an  microscope*  11  «t  aé 
des  rechercbesde  ce  genre  deux  opinions  :  Tuned^elles,  appartenant  d^abofdl 
BIM.  Prévost  et  Dumas,  vent  que  toules  les  fibres  nerveuses  parrenoes  &  lear 
division  extrême  se  réfléchissent  antoor  des  fibres  contractiles^  afin  de  tbnacr 
des  anses,  et  retourner  ensuite  à  lenr  point  de  départ  ;  Taotre  admet  que  tous  k$ 
filaments  nervenx  arrivés  à  leur  destination  s'éptiisent  dans  le  liasn  moscolalre. 

Les  fimeiioM  des  muscles  doivent  ^préoccuper  le  cbirurgien.  Par  nue  cspke 
d^antagonisme  continue] ,  ces  organes  roaltriseotdes  résistances  et  malntienDOrt 
les  formes  des  principales  parties  do  corps.  Une  atteinte  portée  à  la  vitalité  des 
fibres  musculaires  qui  exagère  on  paralyse  plus  ou  moins  la  continctllîté,  sa 
aeckien!,  une  solution  de  continiiité  de  ces  fibres,  des  faisceaox  f|n>Ues  formest 
en  pervertissant  les  fonctions  des  muscles ,  changent  hi  direction ,  la  lorme  do 
parties  :  ainsi  les  déviations  des  membres,  de  la  lêle,  et  même  do  rachis,  ont  éié 
rapportées  &  des  altérations  dans  la  viulité  des  mosdes,  altérations  qoi  se  om- 
nllestent  par  des  éuu  que  f  appellerai  eoniractmre^  eonlracHom  pêrmmmiU, 
Ainsi  la  plaie  en  travers  d'un  muscle ,  d*un  tendon ,  si  cUe  porte  sur  les  flé- 
chisseurs ,  détermine  une  extension  pemnanenle ,  tandis  que  si  eUe  porte  snr  ks 
extenseurs,  il  y  a  fiexion. 
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TTtmàoM^  afioméwromê  li'uMef  ltofi.-*Lc8  fibresaMNiglaées,  compilées  aux 
fibra  mmciilaires,  soDt  en  même  temps  flexihJes»  inexiensibleit  et  rédstaotes^ 
|»ropriéléa  qui  caractérisent  le  lisMi  flbreux.  TSintél  les  fibres  albngin^fes  se 
groopent  antoar  d^an  axe  poar  former  un  cône  ou  im  cylindre  *  c'est  le  itnéon  ; 
taniAt  elles  se  disposent  en  membranes,  c'est  Tapon^t^ose  d'inêtrlion*  Cette 
lame  ilNreme  dUlfere  de  celle  qui  entoure  les  muscles  et  les  maintient  dans 
le«r  postlion  respective  «  en  ce  qu'elle  esi  formée  par  la  simple  jaxtaposltioji  des 
fibrt'S  albugiiiées ,  tandis  que  Taponévrose  conientlve  représente  une  loUe  véri* 
table ,  lissée  avec  des  libres  réciproquement  perpendiculaires. 

On  trouve  les  tendons  surtout  à  rextrémlté  inférieure  des  muscles  longs;  les 
aponévroses  d'insertioa  se  remarquent  aux  bords  des  muscles  larges.  Les  ioser- 
uoDs  des  muscles  courts  s'opèrent  comme  celles  des  muscles  longs  par  des 
faisceaux  tendineux  ou  aponévrotiques. 

Les  rapports  de  Télémeut  fibreux  et  de  l'élément  contractile  ont  été  formulés 
par  IL  Gerdy  et  par  Tiieile  (1).  Selon  ces  anatomistes,  le  tissu  fibreuxaffecte,  rela* 
tivement  au  tissu  musculaire,  une  disposition  Inverse  aux  deux  extrémités  du 
même  muscle*  Si«  ptr  exemple  «  un  tendon  revêt  la  foime  d'un  cône  creux, 
donnant  attache  aux  fibres  contractiles  |>ar  sa  surface  interne,  le  tendon  opposé 
c^Ire  la  forme  d'un  cône  plein ,  dont  le  sommet  s'enfonce  au  milieu  des  fibres 
msscnlalres  et  recueille  leiu^  insertions  par  sa  surface  externe.  SI  lUie  lame 
aponévrotique  double  un  muscle  par  sa  fuce  postérieure  »  l'aponévrose  de  l'ex- 
trémlcé  opposée  sera  appliquée  contre  sa  face  antérieure, 

3*  Gi^mes  lendtiiaifes.  —  Elles  iiont  destinées  à  fixer  les  tendons  réflécliis 
rsatre  les  coulisses  dani  lesquelles  ils  glissenl, ou  à  constituer  pour  ces  tendons 
de:»  poolles  de  renvoL  Ces  gaines  sont  particulières  on  générales*  Les  gaines 
particoHères  sont  des  demi-cylindres  dont  la  concavité  »  regardant  des  demi- 
es liadres  osseux,  sur  lesquels  glissent  les  extrémités  fibreuses  des  muscles, 
complètent  la  cavité  de  réceptton  des  tendons*  Partout  donc  où  ces  organes 
Mbbsentdes  réflexfons,  soit  permanentes,  ou  temporaires,  ils  représen(ent 
(les  cylindres  pleins,  glbsant  avec  liberté  dans  des  cylindres  creux»  moitié 
o^eux  et  moitié  fibreux.  Les  fibres  qui  entrent  dans  lu  composition  de  ces 
gaines  sooc  demi -circulaires,  fortement  pressées  les  unes  contre  les  autres» 
et  Insérées  de  chaque  c6té  des  tendons  aux  rebords  des  gouttières  osseuses. 
L»  gaines  destinées  à  plusieurs  tendons,  celles  que  j'ai  d^k  appelées  ^oInss 
ginéraUê ,  sont  situées  autour  des  artlculatloos  de  Tavant-bras  avec  la  main , 
et  de  la  jambe  avec  le  pied;  ce  sont  ces  espèces  de  bracelets  que  les  anato- 
misies  appellent  Ugamenti  annulaires^  lesquels  diffèrent  selon  qu'ils  répon- 
dent aux  tendons  des  extenseurs  ou  des  fléchisseurs.  Les  gaines  communes 
aux  tendons  extenseurs  se  composent  de  pinsienrs  ordres  de  fibres  superposées 
et  parallèles,  et  dont  les  plus  profondes  constituent  à  chaque  corde  tendineuse 
ooegÉtae  psrtfonllère.  Les  gaines  des  fendons  fléchisseurs  ne  se  divisent  pas  en 
gaines  secondaires;  elles  se  fixent  solidement  aux  os  du  carpe  et  du  tarse  par 
le»  cxlrémitési,  et  produisent  ainsi  des  anneaux  dont  les  parois  osseuse  et  fibreuse 
servent  tour  à  tour  de  poulie  de  renvoi,  suivant  l'attliude  de  la  nulnoudu 
pl«^  ;  elles  sont  beaucoup  plus  étendues  que  les  précédentes.  L'aponévrose 
palmaire  est  considérée  comme  le  prolongement  du  ligament  annuMic  an* 
lérteordn  carpe,  et  raponévrose  plantaire  comme  le  profongemcntdnligsmcnt 
■snnlih  r  inJÉrtenr  éê  tarse* 

(t)  Traiié  iê  myofo^îs  ef  ran§éiùlo§i0  de  VÉn^hpéifê  anolsmîtne*  Paris, 

II.  **^ 
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U  dftpoiilUfNi  dé  m  tfiU0>  ilbreqses ,  qai  IbrineiH  dtt  pâm$,  \mr  tinctar^ 
serrée,  leun  rapports  avec  les  0S|  doivent  imprimer  des  caracières  paniciilieni 
J^inflammaUon  qui  les  envahie.  On  conçoit  qu'elle  s'étendra  surtout  dans  m 
sens ,  dans  le  sens  des  tepdons  ;  car  des  gatnes  ostéo-libreuses  ne  cédant  farre, 
riotlamniailon  fmera  et  la  suppuration  aussi* 

Ges  cylindres  creux  •  ces  gaines,  sont  upissées  par  des  toUes  de  la  naiare  es 
synoviales,  qui  entourent  aussi  les  tendons  i  elles  sont  destinée»  à  bvariMr  In 
mouvements  de  e«i  derniers  organes.  Comme  la  synoviale  articulaire,  li 
synoviale  tendineuse  peut  se  replier  pour  s'aeeommoder  à  la  cavité  qu*elle  daii 
lubrifier;  la  plus  compliquée  est  celle  qui  entoure  les  tendoos  des  Aédnnnrs 
des  doiiçts.  C'est  celte  synoviale  tendineuse  qui  est  le  point  de  départ  de  Tii- 
flammatlon  dont  )*af  parlé  tantM. 


CHAPITRE  PREMIER. 

LtelONS  PIlTStOUIS  DBS  HOSCLKS  BT  DB  LIORS  ANNBUS. 

ARTICLE  K 

IPlaicfl. 

Les  plaies  des  muaclaa ,  comine  celles  des  auiraa  tissus ,  peavent  eut 
prodaites  par  des  instraments  piquants,  trandiants,  ccHitondants.  Ce 
seront  les  plaies  par  incision  et  les  ruptures  qui  m'oocoperont  phispir 

iiculièrepent. 

§  i .  —  Plaies  par  piqûre. 

Depuis  qu'on  ne  confond  plus  les  oordcms  fibreux  atec  les  nerfc,  W^ 
plaies  par  piqûre,  qu  plaies  incomplètes  des  tendons ,  n'ont  phis  b 
même  importance.  Les  accidents  qu'on  observ^iità  la  suite  des  blessuiv> 
des  tendona  doivent  plutôt  être  considérés  comme  des  effets  de  li  lésU 
des  gaines  qui  les  entourent,  dans  oertainea  régiona,  ou  ûooune  I  efin 
de  la  blessure  d'un  nerf  voisin  ,  ou  biai  c'est  une  inflammatioa  ava 
étranglement  par  les  aponévroses  environnantes. 

Il  faut  distinguer,  parmi  ces  plaies,  celles  qui  ont  une  seule  dim*- 
tion ,  les  véritables  piqûres,  et  celles  qui  sont  dues  à  un  instruineii: 
qui  pique  d*abord ,  puis,  une  fois  parvenu  sous  la  peau  ^  se  déloun* 
pour  inciser  ou  déchirer  aous  elle.  La  plaia  alors  préaente  le  doub.< 
caractère  de  la  piqûre  et  de  l'inotsion  ou  de  la  décbiruie  aptta-etttaBe& 
Je  vais  bientôt  parler  de  ces  dernières  solutions  de  oontinuké. 

Comme  Içs  plaies  par  instruments  piquants  et  quelques  plaies  cofî- 
tusea  no  divisent  pas  toutes  les  fibres  d'ui)  tendon ,  des  cbiriirgiens  ou* 
propoeé  alors  de  compléter  la  section  comme  on  complète  celle  des  ner& 
Cette  pratique  a  son  origine  dans  Terreur  anatoœique  dont  j'ai  i^ 
parlé,  et  qui  faisait  confondre  les  tendons  avec  les  neffa.  Aojoard'bi: 
on  ne  e^aiplèki  pas  la  aolutionde  couiloui^ ,  paroe  que  les  fibres  li'^ 
tendons  qui  n'ont  pas  été  divisées  empêchent  l'écartement  de  ^les  qu 


Vmh  Mé ,  ei  l'Milpiil  àiiili  la  oicatriiaiien  plus  prompte,  plut  fégulièife  ; 
i$  là  mointi  de  obances  pour  voîp  les  fonocions  du  muscle  correspon- 
dsiit  psiriuas.  Uw  il  n'esl  pis  moins  vrai  qu'on  a  vu  des  aeetdents  sup« 
venir  à  is  suite  d#  la  seeiioo  incnoiplète  d'un  tendon ,  lesquels  ont 
celle  spfèi  que  la  division  a  été  ofMuplétée.  On  a  surtout  observé  eette 
parlieuiarité  pour  le  tendon  d' Aebilie.  Qnaijtd  il  sera  question  des  plaies 
de  ss  tendon»  je  citerai  des  faits ,  qui  d'ailleurs  sont  très  rares* 

8  2.  —  Plaies  par  tncision, 

CnvMIffs^^*  — '  Les  plai^  d^  muselés  et  des  tendons  offirenl  les 
canoteras  que  j'aii  assicnés  mn  plaies  en  Kénéral ,  et  dont  Tineision  a 
serri  de  type*  11  y  a  pou  de  douleur  «  esœpté  qu'on  atteigne  un  nerf 
en  même  temps  qu'un  muscle.  Le  phénomène  qui  domine  ici ,  e'esti 
I  mrtem^iH  des  bords  de  la  division.  On  constate  bien  cette  partieula- 
nta  q^f id  «  avee  les  inus<»les ,  la  peau  et  d'autres  tissus  sont  divisés  : 
ûQ  foit  alors  les  daui  bouta  des  muselés  qui  subissent  un  d^aoement 
iXMsidérabla.  Quand  la  plaie  est  sous-outanée,  c'est-èKlir^  quand  la 
ptttt  qui  rsoouvrs  un  musole  divisé  est  intaete^en  pressant  sqr  elle,  on 
i'enfonee  dwis  uif  cmux  qui  est  en  rapport  avee  l'épaisseur  du  mpsde 
divisé.  Ce  crM\  se  oomble  plus  ou  moins  par  le  sang  qui  s*éooule  du 
muscle  diviaé  et  des  parties  les  plus  en  rapport  avee  lui. 

Que  |i|  division  porte  sur  la  partie  tendineuse  ou  la  partie  muaau^» 
l|iire,  il  y  »  done  éeartâment  marqué;  nuis  il  est  plus  eonfidérable 
dans  le  derQior  f^ ,  parce  que  les  deux  bords  de  la  plaie  sont  sollieités 
par  la  aontfaetililâ  que  possède  ebaque  bout  du  muscle  :  seulement  1# 
bout  le  plua  long  tira  vu  peu  plus  de  son  cAté ,  par  hi  même  raison  qui 
tltit  qu«  la  plaia  d'un  muscle  à  longues  fibras  s'écarte  davantage  que 
celle  d'un  mumle  k  fibres  courton.  Si  la  solution  de  cimtinuité  portsi 
sur  la  portion  tendineuse ,  le  bout  du  tendon  qui  correspond  au  musotn 
s'éoarle  d'une  mafiièi^e  manifeste ,  taudis  que  le  bout  qui  correqiopd 
à  l'os  subit  un  écartemeiit  qu'cui  peut  dire  ins^sible  si  le  membre  reste 
dans  un  repos  complet.  Unis ,  dans  le  plus  grand  nombi*e  des  cas , 
oe  bout  oaseui^  mt  sollicité  par  les  muscles  antagonistes  dd  oabû 
dont  le  leodoo  a  été  divisé;  de  là  écartement  des  deux  bouts  du  cor- 
don fibitiii  qui  a  été  blessé.  Eu  effist,  apiès  la  division  d*un  tepdon, 
il  y  a  ontrulnemMit  de  la  partie  vers  le  point  opposé  au  traumatisme  : 
ainsi,  quand  un  tendon  esitenseur  imporUnt  est  divisé,  c'est  comme 
s'il  y  avait  paralysie  du  muselé  correspoiu)ant  ;  il  y  a.  flexion  du 
membi^,  et  vic^  vepêà.  J'ai  déjà  parlé  de  oos  lésions  de  fonction  en 
tsisant  Ym^^e. 

€l#sitatl«Ml#su  pipupatton.— J'ai  dit  que  les  corps  vuluéranle 
peuvent  divia^r  1^  tendons  après  une  solution  de  continuité  de  la 
peau  ou  celle-ci  restant  intacte. 
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i"*  Si  le  teadon  divisé  est  k  Fabri  du  contact  de  l'air ,  de  deux  dne» 
rune  :  ou  les  deux  bouts  se  toudient ,  et  alors  la  réanion  a  lien  par 
premiëie  intention  ;  ou  ils  sont  écartés,  et,  dans  ce  cas,  il  s'épanche  entre 
eux  une  matière  plastique ,  molle  d'abord,  gélatiniforme,  s'organisaiit 
bientôt  en  lamelles,  en  fibrilles  qui  se  condensent  toujours  ptns. 
s'épaississent,  se  confondent  avec  le  tendon ,  et  forment  une  espèce  de 
nœud  ou  noyau  ;  au  bout  d'un  ou  plusieurs  mois  ce  noyau  est  soumis 
k  une  absorption  qui  le  fait  disparaître  en  partie,  et  le  tendon  reprend 
a  peu  près  sa  forme.  Si  la  gatne  des  tendons  a  été  conservée,  die 
s'épaissit ,  sécrète  aussi  de  la  lympbe  plastique  :  c'est  le  moule  du  nou- 
veau tendon.  Cette  gaine  est  ici  très  précieuse  pour  une  répualioo 
comme  celle  qui  est  à  souhaiter  quand  on  coupe  un  tendon  dan  fin- 
tention  de  redresser  une  difformité. 

11  s'épanche  quelquefois  du  sang  entre  les  deux  bouts ,  surtout  quand 
ils  sont  très  écartés:  la  matière  colorante  est  d'abord  résorbée,  la  partie 
orgaoisable  prend  de  la  consistance ,  se  soude  aux  deux  bouts  du  ten- 
don, l'environne  sous  forme  de  virole;  le  douzième  jour ,  an  voit  cette 
matière  épanchée  présentant  déjà  une  espèce  de  feutrage  d'une  élasti- 
cité qui  s'accrott  toujours.  C'est  là  une  portion  de  tendon  nouveHement 
créée,  laquelle  augmente  la  longueur  du  tendon  ancien,  lui  pennet  de 
reprendre  ses  fonctions,  mais  non  d'une  manière  complète,  du  moiDsde 
longtemps,  car  il  aura  un  excès  de  longueur.  Il  y  a  une  pièce  ajouléeao 
tendon,  pièce  ayant  la  texture,  la  consistance,  k  résistance  du  tendon, 
mais  jamais  la  même  couleur.  J'ai  vu  à  la  Société  de  ebinungie  un  ten- 
don d'Achille  présenté  par  M.  A.  Robert;  il  avait  subi  une  opéntion 
pour  la  cure  du  pied  bot  ;  entre  les  deux  bouts  écartés  était  une  pn>- 
doction  nouvelle ,  une  pièce  rapportée  de  plus  de  2  centimètres  de 
long  ayant  l'épaisseur  du  tendon  d'Achille  et  ses  autres  canclèies, 
moins  la  cdoration. 

Si  l'écartement  des  deux  bouts  du  tendon  est  considénible,  ou  bien 
si  les  téguments  en  rapport  avec  Tenace  laissé  par  les  deux  bouts 
s'unissent  avec  le  tissu  cellulaire  du  fond  de  la  division,  il  y  a  cicatri* 
satiou  isolée  de  chacun  des  deux  moignons  tendineux ,  lesquels  se 
perdent  dans  le  tissu  cellulaire ,  d'où  abolition  de  l'action  du  muade 
correspondant.  Il  existe  aussi  impossibilité  d'une  réunion  capaUe  de 
restituer  les  fonctions  complètes,  régulières,  si  le  tendon  est  coupé  là 
où  il  est  en  rapport  avec  une  bourse  synoviale. 

La  plupart  des  théories  sur  la  formation  du  cal  ont  été  appliquées  à 
la  cicatrisation  des  tendons  :  ainsi  MM.  Bouvier  et  Veipeau  font  jouer 
un  grand  rôle  à  la  gatne  des  tendons,  qui  s'épaissit,  s'hypertrophie  et 
se  transforme  en  cordon  fibreux  ;  die  rq[>ré8et)terait  Ça  le  périoste 
dans  la  producUon  du  cal.  Les  expériences  de  M.  V.  Duval  le  portent 
à  penser  que  le  simg  forme  la  base  de  la  cicatrice  :  ffeat  la  théorie 
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de  J.  Huoter  sur  le  cal  appliquée  à  la  cicatrisation  des  tendons.  Je 
répéterai  donc  ce  que  j'ai  dit  pour  le  cal  :  ce  n'est  pas  seulement  la 
gaine  des  tendons,  ce  n'est  pas  seulement  le  sang  qui  forme  la  cica- 
trioei  mais  tout  ce  qui  environne  le  tendon  divisé  ;  il  faut  admettre,  ici 
encore,  ce  que  j'ai  admis  pour  les  os,  que  les  bouts  des  tendons  peu- 
vent se  réunir  immédiatement  et  sans  le  secours  ni  de  la  gatne  qui 
les  entourent,  ni  des  parties  qui  sont  moins  intimement  unies  à  lui. 
Ob  conviendra  surtout  que  la  présence  de  la  gatne  et  son  intégrité 
hâtent  singulièfement  la  cicatrisation,  et  donnent  au  nouveau  tendon 
un  caractère  qui  le  rapproche  le  plus  du  tendon  primitif  ;  c'est  comme 
pour  les  fractures  quand  le  périoste  a  été.  conservé,  quand  elles  sont, 
comme  on  le  dit,  inira^périostales. 

T  Si  les  bouts  du  tendon  sont  en  contact  avec  Vair,  on  les  voit 
longtemps  pâles  et  comme  privés  de  vie  ;  mais  enGn  ils  se  vascula- 
râpnt,  rougissent,  se  couvrent  de  bourgeons  charnus  qui  se  confon- 
dmi  avec  ceux  des  parties  environnantes.  De  leur  réunion  naît  une 
masse  comme  charnue  qui  remplit  le  vide  laissé  par  les  deux  bouts, 
etdevient  la  base  d'une  cicatrice  analogue  à  celle  des  solutions  de  con- 
tinuité avec  perte  de  substance.  On  voit  cela  non  seulement  après  U  s 
plaies,  mais  enoore  après  la  gangrène,  la  pourriture  d'hôpital,  les 
Qlcères  profonds  qui  ont  amené  la  mortificaticm  des  tendons.  Les 
fonctions  des  muscles  correspondants  ne  sont  pas  pour  cela  toujours 
anéanties;  seulement  elles  sont  souvent  moins  complètes,  moins  én^- 
siqaes,  moins  régulières.  On  voit  alors,  par  les  contractions  muscu- 
laires, le  bout  du  tendon  entraîner  avec  lui  les  divers  tissus  qui  ont 
ftit  partie  du  foyer  de  la  cicatrice  :  ainsi  le  tissu  cellulaire,  la  peau, 
laquelle  forme  un  creux  sur  ce  point  au  moment  de  la  contraction. 
1^  résultats  analogues  peuvent  avoir  lieu  même  quand  les  bouts 
liu  tendon  sont  cachés  par  les  téguments  :  c'est  quand  nne  inflamma- 
l><Hi  purulente  un  peu  vive  a  éclaté. 

TraiteBMent.  —  Les  procédés  qui  tendront  à  rapprocher  le  plus 
p<«ssible  les  deux  bouts  du  tendon,  et  les  mettront  le  mieux  k  couvert 
«le  l'action  des  corps  irritants,  devront  être  préférés.  La  suture  rem- 
plit bien  la  première  indication,  mais  elle  irrite  nécessairement  ;  de 
»»rte  quequand,  par  la  position,  il  est  possible  de  rapprocher  les  deux 
l^outs,  on  doit  se  dispenser  de  pratiquer  la  suture.  D'ailleurs,  il  est 
prouvé  que  l'interposition  d*un  nouveau  tissu  entre  les  deux  bouls, 
qnand  il  n*est  pas  considérable,  laisse  l'indépendance  an  tendon,,  et 
it'empéche  pas  les  fonctions  du  muscle  correspondant,  surtout  quand 
^  tendon  est  considérable  et  que  les  fonctions  du  muscle  n'exigent 
I^  une  grande  précision.  M.  Velpeau  dit  avoir  vu  des  écartements  de 
<|iiatre  travers  de  doigt  du  ligameut  rolulien  ou  du  tendon  du  musoir 
Iroit  antérieur  de  la  cuisse,  n'amener  que  peu  de  g^ue  dans  (es  mou- 
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ienwiito  d'eileiisHia  de  la  jambe.  Il  eo  eerail  autremeiil  à  la  tnàio  et 
aa  polgnel  :  un  tertetoent  dans  de  bieo  moindres  propoltîoiii  fm- 
mit  abolir  le  moiiTement  dans  le  sens  de  la  Uessura. 
.  Ainsi  eDTÎtefée,  ou  Toit  qiie  la  question  de  fiiire  oa  dm  la  ssUne 
ne  .peut  èut  réeoloe  d'ene  manière  absolue.  On  s*en  abstiendrtioiilB 
les  ftris  qu'il  n*y  aura  pas  de  division  des  téguments,  que  la  poiitkn 
sera  suffisante  pour  établir  des  rapports  assez  étroits  Mtie  la  dm 
bouts  do  tendon.  M.  Mondière  (f  )  est  arrivé  à  œtleoonelusiDii,  queh 
suture  lies  tendons  est  quelquefois  utile,  rarement  indispeasibleY  et 
très  soUrent  inutile. 

Quand  ou  se  décide  à  la  pratiquer,  il  failt  ehoisir  des  aigliilisliiai 
acérées,  car  le  tissu  fibreux  est  très  résistant.  L*aiguillé  de  Mcwarert 
ici  applicable;  elle  est  recourbée  et  à  deui  bords  IraDchaoto.rau 
'  suit  la  concavité,  l'autre  la  convexité  de  Tespèee  de  Taucille  qaenpi 
sente  eet  instrument.  Elle  est  ainsi  mieux  adaptée  à  la  direetiOD  pi- 
rallÀle  des  flbres.des  tendons  !  ainsi  on  ne  les  coupe  pas  en  trttm. 
La  position  sera  nécessairement  diffiàrente  selon  Tespèee  de  teodoc 
'  divisé.  On  mettra  le  membre  dans  l'extension  complète,  si  œ  soi( 
des  tendons  extenseurs  qui  ont  été  diviséSi  ou  dans  Une  flexion  mode- 
'  rpo,  si  ce  sont  des  tendons  fléchisseurs.  S'il  y  a  plaie  des  téguroenu, 
oh  tenlera  la  réunion  immédiate.  Dans  le  plus  gftnd  nombre  des  eis. 
un  se  sertira  d'un  bandage  qui  oomprimera  au-dessus  et  au-dessous 
>  lie  la  plaie,  mai^  non  sur  la  plaie  elle-même.  Le  bsndage  roulé  con- 
niencera  liu  côté  de  la  racine  du  muscle;  c'est  là  que  porteront  Ir 
•  effcirlB  de  tmcUou.  L'immobilité  étant  favorable  à  une  bonne  cirjitn- 
saiion  «  et  douxe  ou  quinxe  jours  éuint  nécessaires  pour  qu'une  plti^ 
des  tendons  se  cicatrise  sans  substance  intermédiaire,  il  pourra  ftemr 
souvent  nécessaire  de  se  servir  d'attelles  en  bois»  en  cartott,  de  g(«t- 
tlères  diversement  coudées,  pour  maintenir  le  meinbre.  Après  le  temps 
indiqué,  on  imprime  à  ce  membre  des  mouvements  «  d'abord  dosi. 
puis  de  plus  en  plus  prononcés. 

§1  la  blessure  est  récente  et  Faite  par  un  instrutnent  trandisnl  oa 
pratiqtiera  la  suture  sans  avivement  préalable.  Si  les  bouts  sont  inèp- 
lement  divisés^  conttis,  si  la  plaie  date  de  quelques  jours,  il  oonriei.i 
d'aviver  les  bouts  du  tcnadon  blessé.  11  faut  mérne  quelquefois  sgrsft- 
dir  et  régulariser  la  plaie  extérieure.  En  général ,  le  bout  ioférkur 
déborde  la  lèVre  inférieure  de  la  plaie  de  la  peau }  Tauti^e  bout ,  celu* 
qui  correspond  au  musclé,  est  quelquefois  entraîné  à  une  baaieor 
considérable  et  se  caotie  sous  les  téguments.  La  râsectiuR  des  boots  d(> 
teQ<lon  se  hit  à  plus  forte  raison  quand  ils  ont  «lé  cicatriaés  isuléoKot 
M  ^  Velpeatt  conseil  le  de  commencer  par  la  réaeelion  dii  buMt  iofériesr 

(1)  Ârékiuê  éê  méêêêiné,  >  s^rir.  I.  II,  p.  97. 
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M  s§  iêit  ds  petites  aigtttUes  en  ftr  de  \moe,  légèrenjoBi  eaùrilMft  à 
iair  pointe ,  et  paiie  des  fils  ordinaures.  8t  le  tëndoa  n'e  pas  plus  de 
deni  lignes  de  largeuff  un  point  suffit;  on  le  passe  à  deux  ou  trois 
lignes  de  la  division*  Si  le  tendon  avait  trois  lignes  de  largeur,  on 
pcMUrait  faire  deux  points  ;  on  les  multiplierait  s'ils  étaient  plue  larges. 
Il  faut  que  ebaque  anse  de  fil  embrasse  les  deux  bouts  du  tendon. 
C'est  la  sttliMPe  simple  qu'il  fkut  préférer.  Après  avoir  noué  les  fils,  c^ 
en  coupe  un  de  ebaque  nœud,  comme  à  la  suite  de  la  ligature  d9S 
srièraa.  On  mmène  Tautie  fil  par  le  rayon  le  plus  court  sur  la  peau, 
que  Ton  rémii  alors  le  plus  exactement  possible.  Le  pansement  est 
mnple. 

Le  tiSBQ  fibreux  étant  le  plus  dense  de  Téconomie ,  je  népète  qu'il 
hnàn  Mon  choisir  les  aiguilles,  et  préférer  celle  de  Bimiaise;  Les  fils 
Qoepsront  difficilement  les  tissus  :  aussi  leur  chute  se  fera  long- 
tonpi  attendre  ;  on  ne  devra  jamais  la  provoquer  par  de  trop  fortes 
IradioDe. 

§  3.  —  Plaies  par  rupture. 

Je  vais  élodter  d'abord  les  ruptures  proprement  dites*  puis  je  dirai 
on  mot  des  contusions  et  des  plaies  oontuses  des  muscles. 

RUPTDRKS  PAOPREMBNT  DITKS. 

Lss  ruptures  sont  aux  tissus  fibreux  et  musculaires  ce  que  les  flrae- 
Uues  sont  aux  os  :  seulemeut  ici  ce  n'est  pas  toujours  en  changeant 
îiolemmeiit  la  forme  de  ces  faisceaux  que  s'opère  la  solution  de  eeu- 
tiouité ,  mata,  en  général,  en  portant  subitement  la  force  d6  tfaetton 
su  delà  de  la  force  de  cohésion  naturelle  des  molécules  de  l'organe. 
Cqiendant  un  oliangement  de  direction  d'un  tendon  peut  fevofiser  la 
rupture  :  alors  la  cause  agit  comme  celle  qui  produit  certaines  frae^ 
tares  indirectes. 

Ces  solutions  de  continuité  sont  ordinairement  dues  à  une  violente 
coQtraction  musculaire,  qui  a  lieu,  pour  le  membre  inférieuri  pendant 
une  chute  d'un  lieu  très  élevé ,  à  l'occasion  d'iw  saut  à  grande  dis- 
tance. Ce  sont  de  pareilles  causes  qui  produisent,  le  plus  souvent,  la 
niptufte  du  tendon  d'Achille.  Quelquefois  la  conii^action  musculaire 
n'a  pas  besoin  d'une  eitréme  violence  pour  rompre  un  tendon  même 
Mes  fort  ;  ainsi  le  tendon  d'Achille  peut  être  rompu  pur  un  faux  pas,  la 
marche  d'un  escalier  manquée,  ou  bien  une  marche  frandiie  pendant 
<|ue  le  sujet  croyait  être  de  plain-pied,  ou  un  enfoncement  rencontré 
<ur  un  sol  que  l'on  croyait  régulier.  Dans  tous  oes  cas,  les  organes 
sont  pour  ainsi  dire  surpris  et  comme  sans  défense;  une  contraotiou 
Rtédiocre  peut  alors  produire  les  effets  de  celle  qui  serait  viôiepté.  Les 
rupture»  des  muscles  et  tendons  s  opèrent  aussi  sous  ime  violence  vemte 
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du  débars  oa  i  Ift  mite  d'un  accident  qui  à  di^nU  ou  «mé  il««s: 
«lors  les  extrémités  de  ceux-ci,  quand  elles  échangent  viokmnieBi  «t 
fortement  leurs  rapports,  pressent  sur  les  muscles,  les distendeDl «t 
les  dédûrent.  Que  ce  mi  à  la  suite  de  ces  déplaoeraents  au  psrim 
eorps  Tenu  de  dehors  que  le  nrasde  se  rompe,  il  y  a  toojeurs  beu- 
ooup  plus  de  contusion  que  quand  la  cause  de  la  rupture  est  dans 
le  muscle  même,  dans  une  ▼iolente  ccmtraction  ou  une  action  iné- 
gnlièie. 

Les  tendons  se  roaqmit  plus  facilement  que  les  muscles,  pmeqoe 
ceux-ci  ont  pour  ainsi  dire  une  résistance  vitale  que  les  tissas  smple- 
ment  fibreux  n'ont  pas.  Les  muscles,  en  eflet,  en  se  contractant,  aug- 
mentent leur  résistance  et  s'opposent  à  cette  espèce  d'alloDganatf 
forcé  qui  précède  la  rupture.  J'ai  déjà  dit  que  c'est  pendant  k  œo- 
traction  des  muscles  que  les  tendons  cpii  les  terminent  se  romptient. 
Au  contraire,  cm  a  cru  cimerret  que  la  rupture  des  musdes  avait  lin 
pendant  l'action  de  leurs  antagonistes,  ou  d'une  f<Mnce  extérieure  qui 
venait  à  lutter  contre  eux.  (M.  Malgaigne ,  ignorant  sans  doute  que 
cette  opinion  avait  été  professée  par  Delpech,  l'a  exposée  et  défeodoe 
comme  lui  appartenant)  L'^t  de  contraction,  au  contraire,  semble 
rendre  impossible,  du  moins  extrêmement  difficile^  la  rupture  du 
muscle  lui-même  :  cependant  on  trouvera,  dans  Boyer,  plusieurs  ob- 
servations qui  prouvent  que  c'est  la  partie  réellement  musculaire  qui  a 
subi  la  solution  de  continuité  à  la  suite  d'une  viotaate  contrsctioD  (1). 
J.  Sédtllot ,  qui  a  fait  sur  ce  sujet  un  travail  important  (2),  montre 
Texagération  delà  doctrine  de  Delpech,  qui,  d'ailleurs,  avûtété  inspirée 
par  Bichat  :  sur  28  cas  où  le  siège  de  la  rupture  avait  été  indiqué,  on 
l'a  trouvé  43  fois  au  point  d'insertion  des  fibres  charnues  au  tsndoD, 
et  8  fois  dans  le  corps  même  du  muscle.  Le  muscle  cède  donc,  le  plos 
ordinairement ,  au  moment  même  de  la  naissance  du  tendon ,  qui  se 
trouve  al(M%  nettement, et  complètement  séparé;  ceci  prouve  toute  h 
résistance  opposée  par  les  fibres  musculaires,  qui  cependant  se  rom- 
pent aussi  sous  leur  contraction  même. 

La  sohition  de  continuité  d'un  muscle  produite  par  disten^on  est 
inégale,  irrégulière,  parce  que  les  fibres  du  faisceau  musculaire  ii*oot 
pas  offert  la  même  résistance  :  c'est  ici  plutôt  une  déchirure.  Au  ooa- 
traire,  les  solutions  de  continuité  des  tendons  produites  par  une  vio- 
lente dist^ision  offrent  une  divisicm  nette,  régulière  :  on  dirait  une 
vnûe  section. 

Les  aponévroses  qui  servent  de  gatne  aux  muscles,  ou  qui  les  maiiH 
tiennent  dans  certains  rapports ,  peuvent  éprouver  des  soiutioas  de 

(!)  TraUé  du  muUadiêê  ckirwrgiealêê. 

(2)  Mémoire  »w  la  nature  mu$euUuré  {Mémoirm  et  pris  éê  ta  SociiUii 
mééêcinê  de  Parit  ;  Parti,  1817,  p.  159  et  soit.). 
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^  ^^  gonflement  oonsidérabie  de  ces  muscles,  pen- 

%  "^"^^^S^  ^^  ^  parle  fait  de  cette  contraction  elle- 

^"^^^  ^^^  ^^  ces  membranes  fibreoses  donnant 

^'*^^^4i^'Hj  *'t  à  la  Fuptiiro  ou  à  la  déchirure 

,  ^^  '  ^^  ^^^W  qu'on  attribue  ces  doulmirs 

^^^'^-^^^  V^-^V*  *appcn  t  de  la  gaine  et  for- 


'^^^^^  ^^^  '^^^^°  instantanée  de  pincement  et 

^^^^^^^^^  *  malade  qu'il  a  été  frappé  par  une 

^ir  un  fouet;  de  là  le  nom  de  catq)  de 


■^l 


'^^^^^^.^^^^  juelquefois  accompagnée  d'un 

^^  ^  j$  de  ce  genre  arrivés  à  la  jambe.  J'ai  donné 

^  ^ique  qui,  en  jouant  aux  boules,  se  rompit  un 

^^//  let,  le  solaire.  Il  est  resté  longtemps  à  croire  qu'il 

r  .oup  de  boule ,  quand  rien ,  absolument  ri^  n'avait 

^.tmba  JLa  douleur  éprouvée  à  la  suite  ou  pendant  la  rup- 

^don  s'apaise  bientôt  ;  reste  seulement  un  engourdisse- 

^J™  ^^  ^^^  pénible.  Chez  l'ecclé^astique  dont  je  viens  de 

iQ^,    couleur  fut  vive  pendant  plusieurs  jours»  Les  mouvements  du 

^^^^rospondant  au  tendon  rompu  sont  impossibles  :  oe  muscle 

uec  u!l!?^  P^'Alyaé  jusqu'à  la  cicatrisation  du  tendon.  En  pressant 

.      ^^|t  sur  le  point  où  existe  la  rupture,  si  le  muscle  est  supt»^ 

L^^^^^  ^^  enfoncement  dans  lequel  la  peanest  refoulée;  cet  en- 

]j^^  a  une  étendue  proportionnée  à  l'épaisseur  et  à  la  longueur 

uscte.  Cet  espace  que  laissent  les  deux  bouts  augmente,  si  le  ma- 

P^t  contracter  le  muscle,  ou  si  la  partie  à  laquelle  il  appartient  est 

.  j  .™^  «ne  position  inverse  de  celle  que  la  contraction  du  mus- 

^' <>oonait  quand  il  fonctionnait  :  par  conséquent,  une  position 

T*^  ^^  diminuer  Técartement  des  lèvres  de  la  solution  de 

^inuité  musculaire.  Quand  c'est  le  muscle  qui  est  rompu,  l'espace 

.^  Pv  les  deux  boute  divisés  se  remplît  plutôt  de  sang,  et  celui- 

J^en  plog  gmn^  abondance  que  quand  c'est  le  tendon  qui  a  subi 

^jwlationdecontinuité. 

^psvitéde  ces  ruptures  est  en  rapport  avec  la  région  occupée 
P^^moBdes;  les  ruptures  complètes  des  muscles  du  tronc  sont 
^  tnvtt.  Boyer  cite  deux  cas  de  rupture  musculaire  qui  furent  sui- 
^^  h  mort  :  une  rupture  du  muscle  droit  de  l'abdomen,  une  rup- 
^(himaide  peoas.  Pour  oe  qui  est  des  muscles  et  des  tendons  des 
l^^"^!  la  gravité  du  pronostic  est  en  rapport  avec  l'importance 
^^orgaoeB  :  la  rupture  du  tendon  d'Achille,  oélle  des  lemlons  des 
i^Qscles antérieurs  de  la  cuisse»  celle  du  tendon  du  triceps  brachial , 
'^^^  i  ordre  de  gravité  des  principaux  tendons  dont  la  mplure  a  été 
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le  plus  ^tivënl  obsei^Véë.  Ceci  ^entend  de»  rénltetè  pa»  rtppm  m 
fonctions.  Quunt  aut  dangers  pour  ta  m,  lea  ropM^aa  dM  imnte 
doWent  plutôt  y  etposer  que  celle  des  tebdeiM,  6ar  k  mpiare  m»- 
culaire  est  arec  plus  od  mdins  d'hémorrliagle,  et  ron  a  tni<|&Éles(lm 
das  de  mort  que  j*ai  cités  se  tappoHent  à  eea  dernlèras  aotatioi»  dp 
continuité. 

Quant  à  la  fépfltii4ion  des  mpliires ,  Mé  est  4Soiiime  «Ile  ds 
plaies  des  tendons  et  ibuscles  qui  sont  à  l'atnl  de  l'air.  Il  «  m  de 
mônie  du  traitement,  le  n'y  reviendrai  phis;  j'en  at  parte  ma  k»- 
guement. 

CONTUSION. 

La  cbnttiéjion  des  muscles  a  été  peu  étudiée.  M.  Àlliaoo  a  dieidièè 
établir  que  le  muscle  contus  se  trouvait  dan»  quatte  était  AS- 
rents  (t).  Il  peut  y  avoir  seulement  une  espèoe  de  8topéiMioa(it« 
contraction  tonique  ou  permanente,  ou  avec  reiftchement),  lesnerii 
étant  affectés  par  la  chute  ou  le  coup  à  peu  près  comme  l'est  le  m- 
Veau  dans  la  commotion. 

Si  le  niuscle  a  subi  la  contusion  peudatit  qu'il  ae  conbactail ,  d 
reste  engourdi  dans  la  contraction  atonique  ou  le  rsiàÊhenMat 
aussi  longtemps  que  le  malade  garde  le  repea  ;  mais  aHi  Veut  oootnt 
ter  les  muscles,  celuiM^i  est  pris  d*uu  tremblement  vMoRt  el  doaloQ- 
tm%i  d'une  contmction  irrégulière  spaamodique,  et  te  meoibie  aa^o^ 
il  appartient  ne  peut  garder  sa  position  tiormiile*  Il  y  a,  dans  le  nasi^ 
contus,  une  entravasation  sanguine  et  dea  déohinires  qui  peuvnt  pro- 
duire la  suppuration. 

Tout  cela  est  fort  incomplet.  Ce  qui  doit  être  iKMé  dans  os  pif*- 
graphe,  c'est  l'engourdissement,  quelquefois  la  paralyne  des  masrie 
contus  et  la  persistance  de  cet  état  qui  peut  réstaler  aoi  antiphlogH- 
tiques,  au  galvanisme,  à  Vélectro^unctare,  et  amener  l'atrophie  mm- 
oulaire. 

CLAIES  CONTUSRS. 

Examinons  maintenant  les  plaies  contusesi  e'eat^è^^lire  oaUeB<|i' 
sont  aveo  solution  de  continuité  de  la  peau.  Qoellé  difiïniMe  i« 
et  pour  le  pronostic^  et  pour  le  traitement  1  Amsi ,  i^Mlle  oaopi' 
raison  pouiraitHm  établir,  à  oea  deui  pointa  de  vuei  entre  tmeraplu'* 
tendineuse  par  contraction  muscuteire  «  el  la  mplare  par  an  csT 
étranger,  par  un  projectile ,  par  une  balle?  leiiiwaemaoi  ces  pi»f^ 
sont  rares  «  oa  qui  est  expliqué  plar  l'anatolaia  des  taiidoM.  Il»  * 
soustraient  à  Taction  des  balles  par  leur  lénaailé  *  leur  fleiibiirte  r 

(«}  «aiftN  aMiMlf ,  aaaéa  t641>  p^  Ht* 
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leur  éiflâlititté,  tour  forliw  elrondie^  lebr  itioWUlé,  b  peli  de  leur  sur- 
fiioe,  Tenduil  oneiueui  qui  les  cecdune^  la  liuité  des  tissus  œUulaire, 
synofial  et  œHulo-séreux  qui  les  entourent;  enfin  la  farine  ronde  de 
la  balle  et  aon  môuTenient  de  rotation  sont  pour  quelque  chose  dans 
ce  phénoménal  Pour  qu'un  tradon  soit  coupé,  Il  faut  qu'il  soit  pris 
entre  la  balle  et  un  os  très  résistant;  sinon  la  balle  le  fléeliit,  l'en- 
traîne aTeo  elle  «  Jusqu'à  oe  que  les  axes  oesseat  de  se  oorreipondre , 
puis  elle  Tabandonne  sans  l'aToir  divisé* 

La  balla  ne  trayerse  un  tendmi  que  s'il  est  très  large ,  que  a'il  est 
Trappe  perpendiouhllrenient  et  au  milieu  de  sa  largeur  ;  o't«t  ce  qu'on 
peut  observer  sur  le  tendon  eonunun  dit  triceps  croral  et  du  droit 
antérieur  de  ht  ouiase,  iitlniédiatenient  au-desansde  la  rotule. 

Si  un  ooup  est  tiré  de  très  près  et  dont  la  Imlle  pousse  ao-<leTant 
d'elle  des  tragttients  osseui  qui  viennent  hetarler  avec  violence  contre 
les  leodonSf  on  voit  que  œui-ei  sont  arrachés  à  lepr  union  avec  les 
fibres  cbardues,  niais  non  divisés  :  c'est  ce  qui  a  été  observé  sur  Tar- 
ticulalion  radio-earpienlie,  sur  la  main  et  au  bés  de  la  jambe. 

Quant  aux  muscles  <  ce  lent  ^  après  le  tissu  adipeui  et  les  fiaren- 
chynies,  h»  parties  qui  se  laissent  te  pins  fiiciieoient  traverser  et  dé- 
truire dans  une  asseri  grande  étendue  autour  dn  trajet  de  la  balte  ;  non 
seulement  toutes  les  Abres  atteintes  sont  ditisées ,  mais  encore  celles 
qui  les  entourent.  Ces  sections  ne  se  faisant  pas  toutes  au  métne  point, 
comme  ces  ibres  ne  résistent  pas  toutes  au  mértie  degré  et  de  la  nléme 
luantèœ  que  le  tissu  aponévrotlque  auquel  elles  aboutissent,  tissu  qui 
renionte  plus  ou  tnolns  haut  le  lotfg  dé  cbaqtie  fibre  charnu,  la  plaie 
est  très  anfractueuse  et  n'a  nullement  la  Mrtnë  d'tth  canal. 

AttttCLfc  II. 

ftmaliaai  dii  nmiklM. 

Je  me  crois  obligé  de  dira  quelques  mote  ici  iur  ee  qu'on  a  appelé 
luxations  des  muscles,  lésions  de  contiguïté  snr  lesquelles  les  auteurs 
classiques  se  taisent  généralement,  et  tbnt  il  est  question  de  lempa  en 
temps  dans  l'histoira  de  notre  art.  Il  est  bien  entendu  que  je  ne  par- 
lerai que  des  déplacements  tendineui  et  inuseulaires  qui  ne  coiuoido- 
i^rat  pas  avec  des  déplacements  osseux,  ear  ici  ee  sont  ces  dernières 
lésions  qui  ont  surtout  de  l'Importance. 

Hippocrato,  en  traitant  des  luiations  de  la  mâchoire,  dit  :  La 
ii^l^clieire  se  luxe  rarement  ;  umtefois  elle  éprouvedaos  les  bâillements 
de  fréqucntei  déviations ,  telles  que  celles  que  produisent  beaucoup 
^'(iutrc$  déplacements  de  muscUs  et  detendom.  Celte  mention  de  pareils 
'l'placementa  p  paru  obscure  à  V-  l»iUr^,  ce  qui  Ta  conduit  à  de^ 
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recherches  sar  ce  point  (i).  Il  a  trouvé  qn'en  MM,  W.  Cooper  a 
rapporté  un  cas  de  déplacement  du  tendon  du  biceps  bracUal,  dont 
Tobservation  est  reproduite  par  Manget  et  citée  par  Petil-Radel  2). 
Portai,  Poutean  en  parlent.  Portai  cite  une  autopsie  d'un  homme  qui 
était  tombé  du  haut  d'un  édifice.  On  constata  un  épanchement  su^ 
guin  sous  l'aponévrose  faseia  lata.  Le  muscle  droit  était  sorti  de  si 
gaine,  qui  était  rompue  en  plusieurs  endroits.  Le  livre  de  Poutesu  m* 
contient  aucune  observation  particriière  qui  puisse  être  citée.  Tne 
observation  importante  a  été  insérée  dans  un  journal  de  Londres  l 
par  M.  Soden.  Il  s'agit  d'une  chute  dans  laquelle  le  poids  dnonps 
porta  sur  le  coude  droit.  Il  n'y  eut  rien  à  cette  jointure.  La  Tiolence 
porta  sur  Tarticiilation  sôapulo-humérale.  II  survint  du  gonfanent  à 
l'épaule  ;  il  se  dissipa,  et  l'on  fit  l'examen  de  cette  épaule  compaièe  ï 
l'épaule  saine.  L'épaule  lésée  offrait  réelleroait  des  dfSérenon.  <  U  3 
avait  un  léger  aplatissement  aux  parties  extérieures  et  postérieures  àe 
Tartieulation,  et  la  tête  de  l'humérus  avait  l'air  d'être  plus  remontce 
dans  la  cavité  glénoide  qu'elle  n'aurait  dû  l'être.  »  Voici  comment  m 
crut  c(Histater  qu'il  en  était  ainsi  :  a  i"*  En  remuant  le  membre  pen- 
dant qu'une  main  était  placée  sur  l'épaule,  on  percerait  une  cr^piu* 
tion  qui  simulait  une  fracture,  mais  qui,  en  réalité,  était  causée  parle 
frottement  de  la  tête  de  rfaumérus  contre  la  surfaceînférieurederarro- 
mion  ;  2^  en  essayant  démettre  le  membre  dans  l'abduction,  on  sen- 
tait qu'il  ne  pouvait  être  élevé  au  delà  d'un  angle  très  aigu  avec  le 
corps,  attendu  que  le  bord  supérieur  de  la  grande  tubérosité  snrinit 
au  contact  de  Tacromion  et  formait  ainsi  obstacle  à  une  abductiou 
ultérieure,  La  tétedel'os  faisait  aussi  en  avant  une  saillie  vicieuseqni 
équivalait  presque  à  une  luxation  incomplète.  Le  bras  était  impuissant 
pour  tout  usage  utile  :  il  ne  pouvait  lever  de  terre  le  plus  léger  pokl^ 
à  cause  de  la  violente  douleur  produite  par  l'emploi  du  biceps;  autre- 
ment les  mouvements  de  la  partie  inférieure  du  membre  n'étaient  pt^ 
limités  :  le  bras  pouvait  être  porté  en  avant,  en  arrière,  et  le  patient 
saisissait  un  objet  fortement  et  sans  douleur,  aussi  longtemps  qn  il 
n'essayait  de  le  lever.  Le  patient  représentait  la  douleur  causée  pir 
l'action  du  biceps  comme  très  aigué  et  s'élendant  tout  le  long  du 
muscle,  et  il  la  ressentait  prédsément  aux  extrémités  de  ce  rousrle. 
Quand  cette  douleur  n'était  pas  excitée  par  l'actimi  musculaire,  il  l« 
rapportait  à  la  portion  antérieure  de  l'articulation,  à  l'espace  compris 
entre  l'apophyse  coracoîde  et  ia  tête  de  l'humérus  ;  là  était  uneextr^e 
sensibilité  et  un  peu  de  gonflement.  » 
Ce  qui  soulag^t  la  plus  le  malade,  c'était  le  coude  soutenu  et 

(1)  OEuwes  d'HippocraU.  Paris,  1844,  t.  IV,  p.  22. 

(2)  EncyehpédU  méthodique,  —  Chirurgie,  t.  II,  2t2. 

(3]  Medieoehirur^al  Tramattionê  of  London,  iM,  t.  5CXIV,  p.  2fi 
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af^liqiié  contre  le  thorax.  Ce  malade,  d'ailleurs,  dit  l'observateur, 
d'une  diqnsition  rhumatismale,  eut  une  inflammation  de  cette  nature 
dans  l'articulation,  ce  qui  masqua  le  diagnostic.  Enfin,  il  mourut,  et 
l'aulopsie  cadavérique  est  ainsi  notée  :  u  En  examinant  l'articulation, 
on  trouve  que  la  lésion  était  un  déplacement  de  la  longue  tête  du 
biceps  hors  de  sa  gouttièi*e  sans  autre  complication.  Le  tendon  était 
(illier  et  renfermé  daiis  la  gatne,  il  reposait  sur  la  petite  tubérosité  de 
Diumérus.  La  capsule  n*était  que  déchirée.  L'articulation  offrait  des 
(rares  d'une  inflammation  étendue.  La  membrane  synoviale  était  vas* 
culiiire  et  tapissée  d'une  couche  de  lymphe  ;  des  adhérences  récentes 
Paient  étendues  entre  les  différentes  parties  des  surfaces  articulaires, 
e(  une  ulcération  avait  commencé  à  se  former  sur  le  cartilage  de  la 
tôte  de  Thumérus,  là  où  elle  était  en  contact  avec  la  face  inférieure  de 
VacTomiou.  La  capsule  était  épaisse  et  adhérente,  et  avec  le  temps  il  se 
^^(opéréprobaUement  une  ankylose  de  l'articulation.  i> 

On  voit  que  j'ai  presque  tout  cité  textuellement;  je  ne  puis  m'em- 
pécher  àe  faire  remarquer  qu'il  s'agissait  ici  d'un  sujet  rhumatisé,  que 
des  lésions  graves  existaient  dans  cette  articulation ,  quoique  l'auteur 
iliae  que  c'était  là  un  déplacement  du  tendon  du  biceps  sans  compUca» 
tm.  Qui  sait  si,  au  lieu  d'avoir  eu  le  point  de  départ  de  ces  lésions 
aiticulainsque  je  viens  de  décrire,  le  déplacement  du  tendon  n'a  pas 
t*tf  la  suite  d'uloératicms,  de  désordres  arrivés  aux  liens  qui  le  reHeii- 
aent  dans  la  gouttière  osseuse,  désordres  auxquels  le  rhumatisme 
h'iQniit  pas  été  étranger?  Quoi  qu'il  en  soit ,  c'est  là  une  observation 
uaportante,  surtout  si  Ton  ne  perd  pas  de  vue  les  caractères  qui,  pen* 
<hQi  le  vivant,  l'ont  fait  ressembler  un  peu  à  une  variété  de  luxation 
àe  rhttménis.  Ce  fait  et  celui  de  Portai  m'ont  paru  les  plus  dignes 
(l'^eités,  parce  qu'il  n'y  avait  pas  de  lésion  des  os  à  la  suite  des 
accidents  arrivés  à  leurs  malades ,  et  parce  qu'on  a  pu  constater  les 
<t*'plaoenients  par  l'autopsie.  Les  luxations  de  la  longue  portion  du 
^<^>doo  du  biceps  qu'on  a  trouvées  en  môme  temps  que  les  luxa- 
tiiiQsde  la  tète  de  l'humérus  se  rattachent  surtout  à  l'histoire  de 
^  dernier  dépiaoement.  Quant  aux  opinions  sans  preuves  analomi- 
H^tt,  je  crois  pouvoir  les  négliger.  Je  terminerai  cependant  par  cette 
<>Mifte  citation  de  Petit^Radel ,  qui ,  reproduisant  l'observation  de 
^•Co(^ier,  laquelle,  par  parenthèse,  n'est  pas  suivie  d'autopsie, 
ajoute  :  Les  tendons  qui  parcourent  les  sinuosités  qui  leur  sont  as«* 
H^  pour  faciliter  leur  glissement  s'échappent  également  queique- 
^  ;  d'où  il  s'ensuit  une  douleur  et  on  engourdissement  qui,  à  l'épaule, 
a  a  souvent  imposé  pour  une  luxation.  Les  tendons  extérieurs  des 
^iûiglsdela  main  sont  maintenus  par  un  ligament  en  forme  d'anneau 
P^r  diriger  les  effets  de  la  force  jusqu'au  bout  des  doigts.  On  a  vu 
^  fort  ligament  manquer  pour  porter  un  poids  ou  faire  résistance,  et 
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alors  les  tendons  s'épurpiltent  et  rendent  nul  toiil  tboufeiiKnt.jttqil 
ce  qu'on  eAt  vemédié  au  mal  par  un  braeeiet  de  ooir  qui  I0^litfix1^ 
ment  (4). 


CHAPITRE  II. 

LÉSIONS  VITALES  DES  MUSCLSS  ET  DE  LEURS  ANNEXES. 

Ces  lésions  vitales  sont  :  i*  des  névroses  du  mouvennstilà 
sentiment  ;  B^  des  inflammations  et  leurs  oonséqumieea  piui  M  nom 
directes. 

ARTICLE  I--. 


Ce  sont  ofdinairracient  des  états  spasmodiquas qu'on  Amimém 
muscles  é»  la  via  organique,  et  aux  muscles  de  la  vie  aoiai^.  ^ 
névroses  manifestent  principalement  leurs  effeta  piès  des  liaiM^ 
ces  deux  ordres  d^agents  locomoteurs  :  ainsi,  les  spasmes  de  Tasa 
du  rectum ,  du  vagin ,  du  pharynx ,  de  TeBiophage  ;  ma»  alors,  a 
général ,  la  névrose  du  mouvement  coïncida  avee  une  wànm  ^ 
porte  sur  la  sensibilité  d*una  manière  très  traaoliée.  K^an]ile  :  Is 
spasmes  de  Taims  qui  précédent  ou  suivent  la  maladie  sppdéeâi* 
sure  il  Tanus.  Les  névroses  des  muscles,  moins  en  rapport  ïïmk 
yîe  Qi^nique,  ses  lésions  vitales  portent  presque  UH^joun  sor  baiB 
vement  i  elles  Talxilissepi ,  ou  rexagàrent,  ou  le  parvariiiMot.  b 
muscles  do  rœil  peuvent  exprimer  ees  trois  étals.  On  sait  que  e'tfi 
la  dernière  vfiriété  de  névrose  quo  <^elques  oliirurglans  opt  attrte 
|ç  bégaiement,  qui  serait  dO  alors  #  un  état  nerveux  des  mutolei  li''' 
langue,  lequel  romprait  l'harmonie  de  leurs  fonctiona.  De  là  li  éft- 
ouUé  eEtréme  de  prononcer  certaines  s|llabes. 

Les  lésions  vitales  des  muscles  des  membres  ont  aoquis  unagf^ 
importance  «Uns  ces  derniers  temps,  si  féeonds  an  tiavaax  ée  ^ 
genre  sur  les  difformités.  En  e&t,  une  lésion  de  l'innarvatioD  natnr 
laire  peut,  en  multipliant  outre  mesure  les  oontraotiws,  sa  toi**' 
dant  roéou)  permanentes,  cette  lésion  peut  oonatltuer  la  emw^ 
musculaire,  qu'il  faut  distingua  de  la  rétraction  des  mèam  0*9^ 
que  j'étudierai  plus  tard.  En  effet,  dans  Tétst  spaaomdiqos  qui  ^ 
stitue  la  contracture ,  la  muscle  n'est  nullenmnt  altéré  dsM  a  ^' 
tqre;  e'est  toujours  la  même  fibre  rouge,  mais  dont  les  sigiagi  »  ^ 
pcochent  toujours  plus  ;  c'est  enfin  un  muaeie  qui  ae  pii«0,  ^^ 
plus  court,  mais  qui  n'im  est  pas  moins  mitièreiMiit  musde.  ii  P^ 

(I)  9n$if^kp4m4  sMMMiifiif .  -  ekmtFffiê,  t.  II,  p.  m. 


pur  tonéqUrnif  i«vwir  k  m  loiigiiour  normale  ppmUwtoi^Qt  cm  pgr 
une  Utérapwtiqiie  direofa  ou  aiôme  indirecte  ;  la  fibre  miucuiaire  m 
fait  alofa  que  ae  d^liaser.  Maia,  dana  la  vraie  rétraction,  le  muscle  a  été 
modifié  daos  aa  eonatitution  mâme»  ou  bleu  un  de  ses  élémeuta  a 
absorbé  ploa  ou  rooioa  Tautre.  L'éléoiant  fibreui^  dopaine  alors,  et  le 
raceour^ssement  eit  définitif;  la  nature  se  peut  plus  rien  pour  réta- 
blir Toifane  à  mm  état  primitif  ;  il  faut  le  souinettre  à  un^  élongation 
plus  ou  paoina  forte,  ou  le  ix)uper,  si  l'on  veut  redresser  la  ditTonuité 
à  laquelle  ee  raocoufois^emeut  permanent  du  muselé  a  donné  lieu, 

La  névrose  peu(  abolir  les  paouvements  d*un  muscle  ou  d'un  groupe 
de  muscles,  et  livi^r  la  paptie  du  muscle  qu'elle  mobilise  aux  muscles 
aotagomstea,  qui  alors  exagèrent  leurs  traction^  ;  de  là  une  nouvelle 
eause  de  déviation ,  de  difformité.  J'ai  déjà  touché  aux  doctrines  rela-- 
ki?6s  à  l'étiûlogie  des  difibrmités  qui  se  rapportent  à  celles  auxquelles 
)»  vais  faire  allusion,  J*y  revivrai  encore.  (Voyea,  en  attendant,  1. 1, 
lir.  i,8eet.  I.) 

Las  névroses  dtt  mouvement  et  du  senMment ,  que  je  viens  d'indi<r 
quer,  m%  nécessité  dea  opération^  ténotoinique$  telles  que  je  les  dé- 
crirai à  la  fin  de  cette  section.  C'est  ainsi  qu'on  a  fait  la  section  dea 
muscles  de  l'œil  qui,  par  une  action  trop  énergique  sur  le  globe,  aug^ 
laentaieut  \e  dianiètre  antéro  postérieur  du  globe  et  produisaient  ainsi 
la  myopie.  Comme  on  avait  coupé  le  muscle  orbiculajre  de  l'anua 
9vec  sueeèa  pour  des  cas  de  spasmes,  on  a  attaqué  de  môme  le  rnu^cle 
orbiculaire  des  paupières ,  le  muscle  orbiculaire  de  la  boiicbe.  Bii^n 
plus,  coipioe  le  bellement,  suivant  M.  Qieffenbach,  serait  a  un  dér 
rangement  dana  le  méfsanisme  du  langage  qui  provient  d'un  état  qu'il 
appelle  dynamique,  état  spasmodique  des  voies  aériennes  résidant 
sartout  dans  la  glotte,  se  comn^uniquant  à  la  langue,  aux  muscles  du 
visage  et  du  cou,  le  chirurgien  de  Berlin  pensa  qu'en  interrompant 
l  umervatioii  dans  les  oiganes  musculaires  qui  prédisposaient  à  ce( 
i^tat,  U  parviendrait  ^  le  inodifier  ou  à  le  faire  cesser  complètement, 
(Voyez  t.  IH,  quand  il  sera  question  du  bégaiement,  comment  je  juger 
rai  cette  opération.) 

Les  sections  d^s  orbiculaifes  des  lèvres  et  des  paupières  ont  eu  des 
■résultats  peu  probants  encore^  quant  à  la  section  des  musples  de  l'œil 
pour  la  guériaon  d#  la  myopie,  je  crois  devoir  ne  pas  tfpul)ler  le  silence 
qui  couvre  les  erreurs  commises  à  cet  endroit. 

ARTICLE  II. 


L'inflammation  des  muscles,  qu'on  appelle  m^osUis  ou  myosiie^  est 
extrêmement  nifie ,  et  c^^endapt  l'^tctivité  vitale  4e  çe$  organes  est 
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grande,  les  vaisseaux  et  nerfs  qui  tes  parcoarent  sont  nonânem.  Vm 
expliquer  ce  peu  de  fi^équence  de  rinflaminatkm  avec  les 
organiques  en  apparence  si  fevorabtes  au  développement  de  oel 
morbide,  on  a  dit  que  les  muscles  soufimient  moins  des  excitanlsa- 
térîeurs  et  ne  recevaient  que  des  nerfs  du  mouvement  :  œd  proo^ 
qu'on  admet  le  fait  de  la  rareté  de  Tinflammation  sans  en  tiOQveroDf 
bonne  interprétation.  Quant  à  Tinflammation  des  tendons  et  des  apo- 
névroses, elle  est  si  rare  ou  si  obscure,  que  de  bons  esprits  ont  pu  h 
nier  (1).  Cependant,  en  parlant  des  plaies,  on  verra  que,  quand  elltt 
sont  contuses,  quand  elles  sont  exposées  à  l'air,  il  y  a  sur  les  boots  di- 
visés une  surface  qui  bourgeonne  et  suppure,  il  y  a  enfin  l'ovguasliao 
qui  opère  les  réparations  des  autres  sdutions  de  continuité.  Dn4^ 
que  c'est  le  tissu  cellulaire  inter-fibreux  qui  conçoit  rînflammlittd 
non  le  tissu  fibreux  lui-même?  Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  non  sealeneoft 
une  inflammation  qui  gtt  dans  le  cordon  même  du  tendon ,  mais  uk 
inflammation  qui  peut  avoir  plusieurs  formes  :  ainsi  les  tendons  flot- 
tants dans  des  foyers  inflammatoires  s'exfolient  quelquefois  en  partie, 
et  sous  la  portion  mortifiée  natt  une  inflammation  élîminatrioe  «1 
toute  favorable  à  la  réparation,  ou  bien  le  tendon  trop  enflammé,  oo 
privé  complètement  de  ses  rapports  avec  les  vaisseaux  environnants, 
subit  une  mortification  complète.  On  voit  aussi  ces  deux  états  des  la- 
dons  dans  une  vaste  plaie. 

Si  l'inflammation  du  tendon  est  niée,  celle  de  ses  gatnes  principaks 
n'est  que  trop  réelle,  et  ces  inflammations,  ces  ténosites  ne  soDt  pas 
seulement  dues  à  des  causes  directes,  elles  succèdent  encore  à  d*aatres 
phlegmasies  quand  elles  sont  répercutées.  Ainsi  Sidien  a  constaté  k 
phlegmasie  des  gatnes  synoviales  appartenant  aux  tendons  du  cootih 
rier  du  droit  intatie  du  demi-membraneux,  et  cela  après  la  dispiritk» 
brusque  d'un  érysîpèle  qui  avait  été  causé  par  l'application  intempes- 
tive de  moyens  fortement  répercussifs.  On  a  parlé  du  soeilHit  (2)> 
l'abus  du  mercure  comme  pouvant  produire  cette  inflammation,  là» 
les  faits  à  l'appui  ne  méritent  pas  un  examen  sérieux.  L'inflammatiaB 
des  gatnes  tendineuses  la  plus  fréquente  est  l'inflammation  traoma- 
tique  ou  celle  qui  est  née  par  extension  d'une  infiammation  voisîDe. 
Ainsi  les  plaies  de  la  main,  du  poignet  acquièrent  un  baut  degré  de 
gravité  par  l'inflammation  de  ces  gaines,  qui  ont  la  funeste  pft^xrietr 
d'étendre  au  loin  le  foyer  inflammatoire ,  lequel  produit  si  prompte- 
ment  l'inflammation  suppuratîve  :  or,  comme  ces  gaines  sont  piiis  oo 
moins  bridées  par  des  plans  aponévrotiipies ,  on  comprend  tous  les 
dégâts  que  peut  causer  une  pareille  inflammation  dans  de  teiks  ooo- 

(1}  Ridiet,  ÀnnaUs  de  chirurgie,  t.  XI. 

(S)  Bodi,  De  èurftt  têmUnum  fnueom$,  Wî.  Leipaie,  1789. 
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dîlioDs  analoniiques.  C'est  ici  sartont  que  les  saignées  locales ,  abon- 
dantes, les  débrîdements  multiples  et  ta  compression  bien  faite,  sont 
sahitaires. 

§  1.  —  Ténosynite  a^épitanie. 

Il  y  a  un  premier  degré  d'inflammation  des  synoviales  qui  a  été 
appelé  ténosynite  a*épitante^  unguinocèle  tendineuse,  degré  d'inflam- 
mation sur  lequel  Boyer  (1)  a  dit  quelques  mots,  queHH.  Velpeau  (2), 
Rognetta  (5),  Marchai  (6),  Poulain  (5),  (mt  surtout  étudié  d'une  ma- 
nière particulière.  Cette  espèce  d'inflammation,  à  laquelle  les  paysans 
de  la  Gascogne  donnent  le  nom  de  lai ,  se  manifeste  dans  toutes  les 
parties  du  corps  où  les  muscles  glissent  dans  une  gatne  assez  serrée 
par  l'aponévrose  d'enveloppe.  On  la  remarque  principalement  sur  les 
points  d'union  des  fibres  musculaires  et  des  fibres  tendineuses  ;  elle 
est  beaucoup  plus  fréquente  à  l'avant'bras,  où  elle  a  simulé  des 
lésiaDS  physiques,  et  c'est  même  en  parlant  des  fractures  de  cette 
partie  du  membre  supérieur  que  Boyer  dit  :  «  Il  est  bon  d'observer, 
9  fdativement  à  ce  dernier  signe  (la  crépitation),  que  les  personnes 
»  qui  exercent  leurs  mains  à  des  travaux  pénibles  et  fatigants  sont 
»  sujettes  à  une  afiection  singulière  du  tissu  cellulaire  qui  environne 
»  les  muscles  long  abducteur  et  court  extenseur  du  pouce,  dans  la- 
»  quelle  ees  muscles,  devenus  un  peu  plus  saillants,  font  entendre, 
B  lorsqu'on  les  comprime,  un  bruit  particulier  que  l'on  pourrait  cou- 
n  fondre  avec  la  crépitation,  et  que  l'on  ne  peut  mieux  comparer  qu'à 
»  celui  que  produit  l'amidon  quand  on  le  presse  entre  les  doigts.  » 
M.  Velpeau  {lec.  cit.)  a  observé  le  même  phénomène  sur  le  cou-de- 
pied.  Ce  professeur  fait  remarquer  qu'ici  les  parties  étant  plus  pro- 
fondes qu'à  la  mah) ,  les  phénomènes  sont  plus  difficiles  à  constater. 
On  a  observé  c^tte  maladie  à  la  jiûibe.  Il  est  même  question  d'un  cas 
où  la  coulisse  bicipitale  de  l'humérus  ayant  été  ainsi  aflëctée  de  téno^ 
syniie  crépitante^  on  crut  à  une  fracture  du  col  de  cet  os  (Usfiranc).  Ce 
sont  toujours  des  mouvements  réitérés  et  forcés  et  des  travaux  fati- 
gants qui  produisent  ce  degré  d'inflammation  des  gaines  musculaires 
aponévrotiques  et  tendineuses.  La  fraction  inférieure  du  membre  in- 
férieur est  moins  souvent  affectée  que  la  fraction  correspondante  du 
membre  supérieur,  parce  qu'à  la  jambe,  les  muscles,  les  tendons  sont 

(1)  Malaiiêi  ekirurgieale$,  t.  III.  p.  222. 

(2)  Traité  complet  i'anaUmiê  ehirurpeaU.  Paris,  1S37,  t  II,  p.  S21.  C'est 
là  que  M.  Velpeau  a  conaigoé  ses  premières  idées  ;  il  les  a  ensuite  développées 
dans  SCS  leçwÊ$  eliniquei  chirurgicales,  t.  Ht,  p.  IM  et  soif. 

(3)  GoMiU  médical»,  1834,  p.  806. 

(4)  TLhcs  d$  Paris,  1839,  p.  64. 
C5)  Tkeus  de  Paris,  1838. 
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moins  sorfés  dans  l0m*s  gatnes,  et  la  jambe  n*agit  pa&si  Mmveoiii» 
ravaiit-bras.  Q^ant  à  Tinfluence  des  mouvemeuU  f<Mrcés,  si  i^pL- 
logie  humaine  était  insuffisante  pour  rétablir,  on  en  trouy«raitine 
preuve  daQs  cette  maladie  des  chevaux ,  connue  sous  le  nom  àenv; 
férure  y  qui  succède  aux  mouvements  Violents  et  répétés  que  U 
exige  de  ces  animaux  dans  les  courses. 

Il  suffit  d*avoir  palpé  une  fois  un  avant-bras  ainsi  aflfeclé  poor  con- 
naître le  prmcipal  caractère  de  cette  afiection.  On  perçoit  phuôtqubu 
n'entend  un  bruit  semblable  à  celui  d'une  masse  d'amidon  ou  une  boulr 
de  neige  qu'on  presse.  La  douleur  correspond  principalement  à  Teo- 
droit  où  sa  trouve  la  fin  du  muscle  et  sur  le  muscle ,  car  h  pirtie 
musculaire  qui  participe  un  peu  à  la  phlegmasie  est  plus  màkif» 
la  partie  tcindineuse.  Il  y  a  une  éievure,  une  espèce  de  timétKtioo 
sans  changement  de  couleor  à  la  peau.  Les  mouvmnents  ipontoa, 
les  mouvements  communiqués  sont  douloureux  ainsi  que  la  praÉ». 
Il  faut  savoir  d'ailleurs  qu'au  passage  deeertains  forts  tendom  s» (b 
én)inences  osseuses  il  s'opère  normalement  un  bruit  qu'il  ne  friidnii 
pas  confondre  avec  l'affection  que  j'étudie  ici.  Ainsi  M.  Marchai  s  tm 
bien  fait  observer  qu'au  passage  du  tendon  du  grand  Ceasier  m  V 
grand  tpocbanter,  il  y  a  un  craquement  sourd  naturel  qu'on  seotbiefl 
avec  la  main  dans  la  marche  {Thèse  cit.).  Le  diagnostic  de  cette  ai''* 
tion ,  je  le  répète ,  est  facile  :  il  suffît  de  l'avoir  constatée  uns  k\ 
D'ailleurs  elle  est  si  o<»mmune  chez  les  ouvriers,  que  presque  to»  !«-» 
jours  on  peut  en  constater  des  exemples  dans  les  ateliers. 

Le  repos  Hi  le  premier  et  le  meilleur  traitement;  quelquefob  as 
cataplasmes  émoUients  sur  la  partie  enlèvent  plutôt  la  douleur,  eilo» 
les  symptômes  disparaissent  dans  un  espace  de  dix,  quioseoa  viait 
jours»  Cependant,  dit  Boyer,  j'ai  vu  un  malade  ches  lequd  ni  tesèool- 
Ueots,  ni  les  ]>ttins  et  les  douches  d'eau  sulftireuse,  ni  les  véaicatoiiv 
volants,  ni  1^  frictions  irritantes,  n'ont  pu  dissiper  une  exteasRs 
convulsivedu  tendon  du  muscle  extenseur  de  la  main  droite,  deioiic 
qu'il  fut  obligé  d'écrire  de  la  main  gauche  pour  ne  pas  podit  v» 
place  d'employé  dans  nue  administration  (1). 

ARTICLE  IIL 

Dans  le  tome  I*',  j'ai  décrit  les  bourses  séreuses  sous-cutanées,  qpt 
j'ai  proposé  d'appeler  cavités  closes  sous-cutanées.  Dans  le  tableau  qur 
j'ai  tracé  do  ces  organes  particuliers,  une  colonne  est  consacrée i 
celles  qui  sont  nomunles^  une  colonne  à  celles  qui  sont  anormales  acu- 
dentelles.  Il  va  être  question  des  maladies  d'organes  qu'on  peut  ao^ 

(i)  Boyer,  Traité  dês  maladies  chirurgicales,  5*  édîU,  t.  lU  p.  MS. 
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appela  caviléft  closes  ;  oe  sont  des  espèces  de  tunleure  form^  par  un 
épancbeoiedt  dans  dos  bourseg  ou  des  gc^nea  $yrunnaie$  en  rapport 
a^ec  des  .tendons.  Ici  ce  sont  presque  toujours  des  cavités  normales 
qai  se  sont  dételoppées  par  l'accumulation  de  l'humeur  qui  les  lubri- 
fie natordleinent  avec  plus  ou  moins  d'altération ,  ou  bien  par  l'é- 
pancbement  ou  l'esbaUtion  d'une  autre  humeur.  Ces  divers  états  ont 
^é  appelés  ganglions,  terme  qui  peut  jeter  de  la  confusion  dans  l'es- 
prit de  celui  qui  n'est  pas  encore  prévenu  de  cet  abus  de  mots.  Je  pré- 
tète  appeler  ces  tumeurs  hydrepisie  des  cavités  closes  péri-tendineuses , 
par»  que  j'indique  ainsi  leur  analogie  avec  les  autres  sacs  de  nature 
séreuse,  les  cavités  closes  sous-cutanées,  et  je  fais  connaître  leur  con- 
nexion la  plus  immédiate,  la  plus  importante. 

ttyaairtdaMea  et  em^mmtèwmsi  »M»S#nil4uea.  —  Le  siège  de 
prédilaclion  de  ces  tumeurs  est  au  poignet,  surtout  à  la  face  palmaire  ; 
un  en  trouve  beauooup  aussi  à  la  face  dorsale.  J'en  ai  vu  bon  nombre 
sur  Je  dos  du  piedi  près  de  son  bord  interne,  et  l'on  en  observe  autour 
de  l'artieulation  tibio-tarsienne,  mais  bien  moins  qu'autour  de  l'arti- 
colation  radio^sarpienne. 

Ces  corps  se  manifestait  sous  la  forme  de  tumeurs  indolentes  ordi- 
nairement petites,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  et  ayant  le 
sîége  que  je  viens  d'indiquer.  Elles  dimiiment  quelquefois  de  volume; 
beaaeoup  plus  rarement  elles  disparaissent  si  l'on  relâche  le  tendon 
avec  lequel  elles  sont  en  rapport  ou  l'articulation  qu'elles  avoisinent. 

Gai  tumeurs  se  développent  avec  une  grande  lenteur  :  cependant  j'en 
ai  observé  une,  chez  une  dame,  qui  parvint  rapidement  au  volume 
d'ane  noix.  Elle  apparut,  après  une  marche  forcée  ;  elle  était  sur  le  dos 
du  pied,  ven  le  bord  interne.  C'est  surtout  ici  que  les  tumeurs  peuvent 
être  douloureuses  et  gêner  une  fonction  importante;  caria  marche, 
la  compression  des  chaussures  les  irritent ,  et  elles  sont  quelquefois  le 
siège  d'une  douleur  assez  vive,  que  le  repos  d'ailleurs  dissipe  promp- 
lement  Dans  les  autres  régions,  à  la  main  surtout,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  les  effets  se  bornent  à  une  difformité  plus  ou  moins 
apparente.  Quand  du  poignet  la  tumeur  s'étend  à  la  paume  de  la  main, 
selon  M.  J.  Cloquet,  la  flexion  des  doigts  est  impossible,  tandis  que, 
selon  S.  Cooper,  les  tendons  du  fléchisseur  étant  soulevés  par  cette  tu- 
naeur,  les  doigts  sont  maintenus  fléchis  (1). 

Le  nom  de  kystes  hydatiformes  que  Dupuytren  donnait  à  ces  tu- 
meurs indique  l'opinion  du  chirurgien  de  THôtel-Dieu  sur  la  natuiv 
des  corps  qu'ils  renferment  quelquefois;  il  les  croyait  vivants,  malgré 
ropiniou  de  MH.  Bose  et  Duméril,  qui  cependant  avaient  examiné  à 
une  forte  loupe  les  mêmes  corps  extraits  par  Dupuytren.  M.  Boscr 

;t}  S.  Cooper,  Diet.  de  chirurgie,  ni.  GAaaueif. 
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pensait  que  c*étaient  probablement  des  débris  de  tisso  odhdiiR 
graisseux  nageant  dans  de  la  sérosité.  M.  Duméril  adopta  h  vûènt 
opinion  ;  mais  Dupuytren  crut  les  avoir  vus  se  mouToir ,  et  per- 
sista dans  cette  croyance.  Ces  corps  étant  analogues  à  ceux  q» 
Fon  renconUre  dans  les  bourses  séreuses  sousK^utanées ,  lesquels  son 
attribués,  avec  raison,  à  des  débris  de  fibrine  provenant  du  sang  ei* 
travasé  par  le  fait  d'une  contusion,  il  est  naturel  de  leur  aeooider  li 
même  origine ,  ou  bien  c'est  de  Taibumine ,  de  la  lymphe  pltstique, 
et  même  du  pus.  En  effet,  si  l'on  interroge  les  malades  d'une  wmm 
complète ,  ou  constatera  presque  toujours  que ,  sur  le  point  où  existe 
le  kyste,  une  violence  a  été  exercée,  à  la  suite  de  laquelle  est  aim- 
nue  quelquefois  une  inflammation  plus  ou  moins  obscure. 

Voici,  d'après  Dupuytren ,  les  caractères  des  corps  que  oafoches 
contiennent:  blanchâtres,  opalins,  transparents,  plissés  danslesett 
de  leur  diamètre  longitudinal,  formant  des  espèces  de  poches dom 
une  des  extrémités  est  terminé  par  un  cul-de*sac  arrondi ,  l'antre  par 
une  espèce  de  col  de  bouteille  rétréci  en  forme  de  suçoir  ;  ils  sont  èsx- 
demment  composés  de  lames  superposées,  .et  imitent  assez  endemeot 
des  pépins  de  poire ^  les  uns  plus  petits,  lés  autres  plus  gros;  tuiiôi 
ils  sont  cylindroïdes,  tantôt  conokies,  quelquefois  lenticulaires;  leur 
consistance  est  comme  cartilagineuse.  Ils  passent  par  plusieurs  pbase 
avant  de  parvenir  à  leur  entier  développement.  On  croit  avoir  troare 
une  cavité  dans,  leur  intérieur.  Ces  corps  sont  entourés  par  un  kyste 
mince,  lisse,  jaunàti*e  et  séreux,  contenant  de  la  sérosité  tramgMreote. 
(Dupuytrûn.) 

La  présence  de  ces  espèces  de  corps  étrangers  dans  la  cavité  clos? 
péri-tendineuse  donne  lieu  à  un  bruissement  qui  est  perçu  par  la  mio 
portée  ODiiquement  sur  elle  ou  par  le  stéthoscope.  Ce  bfuisseflMDt 
entendu  un  jour,  peut  disparaître  par  l'exhalation  d'une  nouvelle<pita- 
tité  de  sérosité  au  milieu  de  laquelle  les  corps  étrangers  se  dérobât 
Mais  que  cette  sérosité  soit  résorbée,  alors  le  bruit  de  frotu^M 
revient,  et  l'on  a  un  véritable  rkunchm  crépitons  redux  (!]. 

J'ai  déjà  indiqué  le  siège  des  kystes.  Quand  ils  passent  sous  ua  lig>* 
ment  annulaira,  leur  forme  les  a  fait  comparer  à  un  bissac,  car  ils 
présentent  un  rancissement  qui  les  divise  en  deux  parties  plus  ou 
moins  éga.es.  Quand  on  presse  alternativement  sur  les  deux  moitift 
(le  la  poche,  le  déplacement  du  liquide  et  des  corps  contenus  dans  i^ 
kyste  fait  entendre  cette  crépitation,  ce  bruissement  dont  j'ai  parlé, 
cette  sensation  particulière  que  Dupuytren  compare  à  celle  que  ffo- 
duiraient  des  grains  de  riz  demi-cuits  qu'on  ferait  passer  alterDatiT^ 
meni  d'une    oche  h  l'autre,  ou  bien  au  bruit  d'une  chahie  à  petits 

;i}  Marchai,  Thèsê  eitie,  paaeSO.  g 
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aonerai  envdoppée  dans  une  bourse  de  peau  dont  on  presserait  las 
chaînons  les  uns  contre  les  autres  à  travers  les  parois  de  la  bourse  (i)  : 
c'est  là,  selon  Dupuytren,  le  signe  pathognoinonique.  Les  tumeurs  for- 
mées par  les  amas  de  ce&corps  sont  ordinairement  indolores  ;  elles  pren- 
nent fréquemment  un  volume  assez  considérable  pour  gêner,  arrêter 
même  les  mouvements  de  l'articulation  voisine,  ce  qui  fait  qu'il  est 
des  ouvriers  qui  demandent  une  opération  pour  en  être  débarrassés. 
Hais  beaucoup  de  i^nglious,  au  lieu  de  contenir  ces  corps,  contien- 
nent de  la  sérosité  seule  ou  mêlée  à  du  sang,  ou  bien  de  la  séro- 
sité trouble  ;  ils  peuvent  enfin  renfermer  tout  ce  qui  a  été  trouvé  dans 
les  cavités  closes  sous-cutanées  décrites  dans  le  premier  volume. 

TraltoMMnt.  —  L'expérience  a  prouvé  à  Dupuytren  que  les  dou- 
ches, les  bains,  les  frictions,  enfin  tous  les  topiques  étaient  inutiles 
quand  ces  tumeurs  étaient  réellement  enkystées,  tandis  qu'on  pou- 
vait les  employer  utilement  quand  le  kyste  n'existait  pas.  C'est  là  une 
preuve  que  Dupuytren  confondait  ces  tumeurs  avec  les  cavités  closes 
accidentelles  dont  j'ai  parlé  dans  le  premier  volume.  Dans  les  pre- 
miers temps,  en  effet,  le  kyste  n'étant  pas  formé,  et  le  sang  extravasé 
n'étant  pas  encore  très  dénaturé,  il  est  possible  d'obtenir  la  résorp- 
tion. Dcmc,  quand  il  y  a  kyste,  il  faut,  si  l'on  veut  obtenir  la  guérison, 
l'ouvrir,  le  vider,  et  faire  suppurer  les  parois.  Cette  opération,  de 
]  aveu  de  Dupuytren,  est  dangereuse  ;  car  plusieurs  malades  opérés 
l>ar  lui  ont  éprouvé  de  graves  accidents ^  quelques-uns  ont  succombé  à 
une  inflammation  qui  s'est  propagée  à  la  main  et  à  l'avant-bras  (2j. 
On  a  vaineoMmt  tenté  tous  les  topiques  possibles,  astringents,  fon- 
dants, et  sous  toutes  les  fcurmes  ;  quelquefois  on  a  vu  diminuer  ces 
tumeurs  pendant  l'emploi  de  ces  moyens,  on  a  constaté  qu  elles  deve- 
naient plus  molles  ;  mais  est-ce  Uen  sous  l'influence  de  ces  modifica- 
teurs, ou  bien  n'était-ce  qu'une  coïncidence?  Quoi  qu'ilen  soit,  on 
n'a  jamais  pu  faire  disparaître  complètement  une  de  ces  tumeurs  par 
des  topiques. 

La  compression  a  été  employée  de  diverses  manières,  d'abord  lente, 
graduée,  par  des  machines  plus  ou  moins  simples,  par  des  lames  de 
plomb,  par  des  pièces  de  monnaie.  Ce  mode  de  compression  a  rare- 
ment réussi  ;  il  présente  donc  peu  de  chances  pour  la  guérison  radi- 
cale. On  a  aussi  comprimé  assez  brusquement  et  assez  fortement  pour 
écraser  la  tumeur  :  c'est  le  procédé  de  Yéerasement.  Pour  l'exécuter, 
il  faut  que  la  partie  malade  soit  sur  un  plan  solide,  comme  une  table, 
une  commode  ;  alcnrs  avec  les  deux  ponces,  ou  un  cachet  de  bureau 
garni  de  linge,  ou  avec  la  pelote  des  compresseurs  des  artères,  on 
comprime  assez  énergiquement  la  tumeur  pour  forcer  le  liquide  à 

(2)  ijsfons  orales  es  elintquê  ehirurgisals,  t.  ilf . 
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pensait  que  c'étaient  probablement  des  débri|«'  lUniKiiv 

graisseux  nageant  dans  de  la  sérosité.  M.  Da<  ^  ennrons. 

oinnion  ;  mais  Dupuytren  crut  les  avoir  v  ; 

sista  duis  cette  croyance.  Ces  corps  éta^  •  éHeUmk 

l'on  rencontre  dans  les  bourses  aét&aae»  .  .gj^  :  akison» 

attribués,  avec  raison,  à  des  débris  de.  . ^^  jg  ta»ukt<fti 

iravasé  par  le  fait  d'une  contusion,  '  ^^  peau  etrmwttoff  * 

même  origine ,  ou  bien  c'est  de  V^  ^^  ^^  ^^  ^dtè,  et  I'cb  fin 

et  même  du  pus.  En  effet,  si  l'or  ygaem  ;  à  peine  est-^le  nhew 

complète ,  ou  constatera  presr.       ,,,gJn,é^e.  Il  en  résulte  qMrf'iW 

le  kyste,  une  violence  a  ét^^.         j^  ^^^  ^  ^^^  ^^]^  On «Ih- 

nue  quelquefois  une  infl»;    J'^^  ^  recouverte  d'un  <»?*«  * 

Voici,  d'après  Dupuy^  J^est  ensuite  exercée  à  la  manièteflifiii» 

contiennent  :  blancb'  ^J^,i  ^^  procédé,  ajoute  :  Aucoo  «»**« 

de  leur  diamètre  ^  ,^*'    yàr  n'a  pas  plus  pénétié  dans  la  avâ  m 

unedesextrémit/^.^^l^j  ^^^j^  ^^  jj^^  g^m  les  légomeab  W 

uneespècode  f  ^i  *^ 

denuneut  cor  ;.  ,  i^  te  mêmes  opérations  que  pour  le»  **» 

des  pepms   .,  ^         ^^  ^^^  ^^  ,,  ji^pl,  incision,  qn'on a  «oa» 

ils  sont    ^  'T-ktiions  froides ,  que  cette  opération  •  «ounai w»> 
oonsis>    ^-i  ^ 

avw»     .  •***  .^  _i. .^.  .  rAM««.m«n»  et  rindàonwawïHi»' 


""        ''Zx  prooédés .  le  premier  est  avec  division  du  ky$«e,  »»'"^ 

V  la  peau  ;  l'autre  est  avec  division  du  kyste  et  a«c  è««« 

.  9M  •  mais  les  deux  ouvertures  n'éunt  pas  parallèles, qM«  * 

',,  i;  wKur  le  contenu  va  dans  le  tissu  cellulaire  «ous-«BMec«w 

Zti  iVmsnneiit  Ces  deux  procédés  sont  sujeto  à  réddive.  Up* 

^  aéme  sous-cataiiée ,  peut  vider  la  tumeur  quand  on  Up** 

^muA  où  U  piqùïe  de  la  peau  est  visJt^vis  celle  du  kjrte,  c  en*' 

- —BMit  où  l'on  «  i«»PiW3hé  la  peau  d'un  des  côtésdelatan»!  ^ 

•cvwlé  n'assure  pas  davantage  la  cure  radicale.  Quanlàhip- 
A^dfè  dam  le  plus  grwid  nombre  des  cas,  méroe  selon  M.  Vcipeao  ' 
,^  p^t  wntwiir,  car  U  pocbe  peut  être  plus  ou  moins  mf^^ 
rVitonwe;  elle  peut  contenir  une  maUère  plus  ou  moins  épais^.^ 

M  coït»  q«^  ï'^  d'^n**  ^^  *^  P*"*'  '^  P^***^  ^"^^  ^  f**'^""'  'C 
w  p»»  pr^er  à  Faction  du  troifrquarts.  L'excision  pârtiellepeu»^^ 

wiùr  dans  iies  cas  très  exc^ionnels  ;  te  selon,  jamais.  C'est  par /^ 

iraient  et  la  ponclkn  som^ulanëe  qn  il  faut  commencer,  et ^^ 

a  l  uk^Smi  aT^c  pansement  à  plat  en  cas  de  récidite, 


v« 


ê9  €kifwr^  ^  ^  miéec^nê  tférofwn,  ftr».  ^^ 


.-  I 
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ARTICLE  IV. 

Rétraelioas  mascnlAiref  (1), 

Cmmmem»  ~  En  parlant  des  déviattons  en  général,  tome  I<*, 
pages  St06  et  suivantea,  j'ai  indiqué  la  part  du  système  nerveux  œn- 
tnl  et  périphérique  dans  les  rétractions  museulaires.  J'ai  prouvé  que 
Bédard»  Delpech,  Isidore  Geoffiroy-Saint-Hilaire ,  etc.,  avaient  par^ 
faitement  compris  le  réle  que  jouaient  ici  les  foyers  et  les  conducteurs 
de  la  vie.  Je  n*ai  pas  à  revenir  sur  cette  partie  de  l'étiologie. 

Les  causes  qui  agissent  directement  sur  les  muscles  peuvent,  en 
général,  se  rapporter  à  Tirritation  et  à  la  position,  deux  conditions  qui 
ooeiistCTt  le  plus  souvent  L'irritation  qui  produit  la  rétraction  natt 
elle-même  sous  des  influences  diverses  :  ainsi  la  flexion  permanente 
des  doigts  après  un  bandage  très  serré,  comme  Ta  vu  M.  Doubovitski 
a  Jt  suite  d'une  fracture  du  coude  dont  il  était  atteint  (2).  Chez  ce 
ehirargien  russe,  le  raccourcissement  s'est  établi  de  la  manière  sui- 
nnte  :  à  la  leTée  de  l'appareil ,  les  doigts  avaient  encore  leur  attitude 
nitarelle ,  et  ils  ne  l'ont  perdue  qu'après  que  l'engorgement  du  membre 
s'est  dissipé,  comme  si,  mécaniquement  retenus  dans  leur  gaine  par 
le  gonflement  du  tissu  cellulaire  induré ,  les  muscles  n'eussent  attendu 
que  leur  liberté  pour  se^rétracter. 

Sur  quelques  points  du  système  fibreux ,  l'efiet  de  la  compression 
répétée  est  plus  manifeste,  plus  fréquent;  je  dirai,  pAus  tard,  que  c'est 
la  cause  ordinaire  de  la  rétraction  de  l'aponévrose  palmaire.  Il  est  vrai 
qu'alors  elle  se  combine  avec  la  position  ;  mais,  en  faisant  la  part  de 
ces  deux  influences ,  on  trouye  des  cas  où ,  si  la  première  n'agit  pas 
f^le,  elle  est  plus  puissante  que  l'autre.  Ainsi  ce  sont  des  ouvriers 
qui  appuient  fortement  la  main  sur  l'instrument  de  leur  rude  métier, 
comme  les  mariniers  sur  la  rame,  les  laboureurs  sur  la  charrue,  les 
^rmrîers  sur  la  lime.  On  a  dit  qu'une  pression  violente  et  instantanée 
peut  quelquefois  être  suivie  des  mêmes  effets  qu'une  pression  moins 
énergique ,  mais  habituelle. 

L'inflammation  qui  vient  du  voisinage  aux  tissus  musculaire  et 
Abrenx,  ou  celle  qui  s'en  empare  primitivement,  cette  inflammation 
peut  produire  la  rétraction.  M.  Gerdy  a  signalé  celle  qui  succède  au 
phlegmon  diflus  :  ce  professeur  a  publié  le  premier  fait  important  de 
rétraction  phlegmasique  d'une  aponévrose.  Le  rhumatisme  .figure 
souvent  ici,  et  fait  généralement  sentir  son  action  à  la  fois  sur  les 
tissus  musculaire  et  fibreux.  Dans  les  artlu'ites  et  les  tumeurs  blan- 

y  A  rarlicle  Nivrote  de  ce  chapitre,  J'ai  dit  ce  que rcnlcàdais  par  rétraç» 
'ion ,  et  la  différence  que  Je  faisais  entre  cette  lésion  et  la  CQn(racli|re, 
'2  ^mol^s  de  chirurgie,  Paris,  1841 , 1. 1 ,  p,  129, 
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cbes,  la  flexion  involontaire  des  membres  est  trëssubordooDéeiceOf 
rétraction  des  tissus  fibreux. 

La  syphilis  se  porte  sur  les  muscles ,  et  s*y  manifeste  à  la  mc«« 
du  rhumatisme  dans  ses  formes  tardives.  On  lit  dans  Petit-IUàd. 
«  Les  dpuleurs  que  cause  le  rhumatisme  syphilitique  sontasMin- 
Jentes ,  quand  elles  sévissent  longtemps  sur  les  muscles,  pourproinr 
dans  les  muscles  une  rétraction  rebelle  à  la  guérisou  (1).  »  M.  Qmu 
a  écrit  que  a  la  contraction  succède  souvent  au  rfaunaatioBW,  lux  né- 
vralgies, aux  convulsions ,  à  la  syphilis,  etc.  (2).  »  «  LemalvéDéries. 
dit  H*  Lagneau ,  donne  lieu ,  en  se  portant  sur  les  muscles  des  mat- 
bres ,  à  des  phtegmasies  chroniques  de  ces  organos ,  qui  détennioeDi 
des  flexions  permanentes  désignées  sous  le  nom  de  contraoCire  syphi- 
litique, accident  rare  de  nos  jours.  »  J'ai  observé  une  rétnete  du 
biceps  par  cette  cause.  Il  y  avait  plusieurs  nodus  dans  le  oorfbda 
muscle;  Tavant-bras  était  fortement  fléchi  sur  le  bras,  et  letenèon 
du  biceps  extrêmement  saillant  H.  Ricord  a  observé  un  sujet  qoi,  dii 
ans  après  l'apparition  d'un  chancre  induré ,  fut  pris  dedooleorsostè»- 
copes  nocturnes  et  de  rétraction  musculaire  des  fléchisseurs  de  ravnt- 
bras  gatiche.  Depuis  six  mois  l'avant-bras  demeurait  fléchi  à  ao^- 
droit  sur  le  bras,  et  l'extension  était  complètement  impossible,  lonqK 
cet  homme  se  présenta  chez  H.  Ric(»*d.  Ce  chirurgien  oonsetlla  Tnstp 
de  l'iodure  de  potassium ,  et  après  cinq  semaines  de  ce  traitanotb 
guértaon  était  complète  (3). 

La^ position,  comme  cause,  agit  par  l'habitude  de  fermer étroileoiait 
la  main  sur  l'instrument  même  léger  de  son  travail ,  oomme  les  co- 
chers qui  tiennent  continuellement  le  fouet  et  les  rênes,  etc.  hs 
quant  à  la  rétraction  de  l'aponévrose  palmaire,  la  position  vient biec 
après  la  compression.  Aux  orteils,  la  compression  d'une  ciiaiH»'r 
trop  étroite  se  lie  à  la  position  d'une  manière  particulière  pourpftK 
duire  la  rétraction.  On  dit  que  les  Chinois  fixent  dans  une  flexion (oRtf 
les  orteils  de  leurs  petites  filles ,  parce  que ,  cette  diflbrroilé  deiee»^ 
permanente  par  une  longue  compression ,  la  marche  est  presque  im- 
possible ;  elles  ne  peuvent  alors  se  livrer  à  des  excursions  illicites  u 
Une  maladie ,  un  traitement  peuvent  obliger  une  partie  à  gankrptth 
dant  longtemps  la  même  position  ;  de  là  des  rétractions.  Que  le  memfer 
soit  longtemps  dans  la  flexion  ou  dans  l'extension ,  sa  roîdeur  nap^e 
une  autre  origine  que  la  rétraction  des  tissus  musculaire  et  Gbreu^ 

(1)  Petit-Radel ,  Cours  dês  malaàiu  iyphUili^$$,  18t2,  |>.  11 

(2)  Dieiionnaire  dès  termu  d«  médecine.  Paris,  1828,  t.  H. 

(3)  Goieiiê  des  hâpUaux,%'  série ,  U I V,  1842. 

(4)  Voyei  Morel-Lavallée,  Dm  ritraeiioni  McidêniêUeê  det  mmhm  (iMal" 
de  la  chirurgie,  t.  XIII ,  p.  257  et  saiv.}.  Cet  article  Réiraeiiont  doit  beaacoip 
au  traTail  d«  oe  chirurgien. 
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la  plante  du  pied;  il  e&i  moins  prononcé  surtout  quand  la  rétracUou 
est  dans  le  sens  de  Textensiou,  à  moins  que  Toe  ne  dépasse  beaucoup, 
en  ce  sens,  Taxe  de  la  partie ,  comme  aux  orteils»  Il  y  a  plus,  le  relief 
naturel  peut  s*efiaoer  en  partie  :  ainsi  le  relief  naturel  du  tendon 
d 'Achille  s*efface  en  proportion  du  raccourcissement,  parce  que,  à 
mesure  qu'il  augmente,  Textrémité  du  cakanéum,  en  s'élevant,  rap- 
procha du  tibia  Tiiiserlion  inférieure  de  la  corde« 

L  oiigane  raccourci  attire  à  lui  la  partie  mobile,  à  laquelle  il  s'at- 
tache directement  ou  par  Tintermédiaire  d'un  autre  tissu.  Il  se  forme 
ua  aofle ,  figure  qui  répond  à  la  grande  majorité  des  faits ,  soit  que 
le  mal  ait  son  siège  du  côté  de  la  flexion ,  ou  latéralement.  Cet 
angle  tend  môme  à  s'établir  du  côté  de  l'extension,  quand  elle  dé- 
passe Taxe  dif  membre  par  un  renversement,  par  une  flexion  en  sens 
invene  de  la  flexion  ordinaire.  Mais,  en  général ,  au  lieu  d'atteindre 
cette  limite,  le  raccourcissement  s'arrête  au  point  de  fixer  dans  la  rec- 
titude les  deux  os  d'une  articulation. 

A  mesure  que  le  tissu  rétracté  ramène  la  partie  dans  le  sens  de  l'un 
(le  ses  oiouvements  naturels,  il  borne  le  mouvement  opposé.  Cet  effet 
l»eul  aller  depuis  un  degré  à  peine  sensible  jusqu'à  ce  qu'il  devienne 
physiquement  impossible  par  la  rencontre  d'un  obstacle  insurmon- 
table ;  depuis  un  commencement  de  flexion  des  doigts  jusqu'à  l'enfon- 
cement des  ongles  dans  la  peau  ulcérée  de  la  main  ;  depuis  le  simple 
abaissement  de  la  pointe  des  orteils  jusqu'à  un  enroulement  tel  que  le 
malade  marche  sur  le  dos  du  pied  ;  ou  depuis  la  demi-flexion  du  genou 
jusqu'au  contact  du  talon  avec  la  fesse.  Entre  ces  deux  extrêmes  ce 
sont  les  nuances  intermédiaires  qui  font  la  règle.  C'est  sur  les  côtés  et 
dans  le  sens  de  l'extension  (excepté  au  cou-de-pied)  que  la  lésion  se 
montre  en  général  dans  ses  plus  petites  proportions  (1).  Il  y  a  des  ré- 
tractions composées  dont  on  trouve  des  types  dans  le  pied  bot,  c{ui  sera 
étudié  plus  tard. 

Daprès  M.  Gerdy,  en  général,  les  muscles  qui  ont  l'habitude  de  se 
contracter  ensemble  se  rétractent  primitivement  ou  consécutivement 
ensemble.  D*après  M.  Bonnet ,  ce  sont  ceux  qui  reçoivent  leurs  nerfs 
du  même  cordon.  Il  y  a  de  véritables  déviations  où  le  membre  est  en- 
traîné dans  une  direction  anormale,  par  exemple,  sur  le  côté,  et  cela 
pour  des  articulations  qui  sont  naturellement  dépourvues  de  mouve- 
ments de  latéralité.  Arrivent  enfin  la  déformation  des  os,  leurs  luxa- 
tions plus  ou  moins  cx>mplètes,  leurs  fausses  articulations,  et  l'éma- 
ciation  du  membre  mis  presque  ou  entièrement  hors  de  service. 

Comme  M.  Gerdy,  je  rapporterai  les  diverses  altérations  de  mouve- 
inentv  à  trois  degi*és,  Au  premier  degré,  h  partie  est  à  peine  dcrofmcc 
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et  retendue  des  mouvementsseulemeDtun  peu  diminuée  ;  an  deoiièitf . 
l'articulation  est  angulairement  fléchie  et  la  mobilité  réduite  de  rshy- 
tié;  au  troi^ëme  enfin,  difformité  extrême  et  immobilité.  Dansis 
premiers  degrés  la  maladie  se  dissipe  souvent  d'elle-même,  par  eien- 
ple  aux  doigts  quand  on  cesse  les  travaux  manuels.  Sous  rinfioefioe 
d'une  hfiflammation  ou  d'une  irritation  locale,  comme  après  l'érysipèi^ 
et  le  phlegmon  diSus,  ainsi  qu'aux  tissus  voisins  d'une  joiotoretenik 
un  certain  temps  dans  l'immobilité,  soit  pour  une  de  ses  propres 
affections,  soit  pour  une  fracture,  etc.,  la  rétraction  disparaît a>K  !j 
lésion  dont  elle  était  la  conséquence.  Les  rétractions  qui  suooèdeni  a 
des  convulsions  purement  nerveuses,  hystériques  par  exemple,  joéris- 
sent  aussi  en  général  d'elles-même.  Un  traitement  bien  dûgé&diite 
considérablement  ces  terminaisons  heureuses. 

Aiaat«mle  pallaelofKlqiae.  —  A  l'atrophie  qui  est,  poar%i»Â 
dire,  selon  la  longueur,  s'ajoute  bientôt  celle  en  épaisseur  :  letisso 
charnu  se  réduit  de  plus  en  plus,  et  le  renflement  du  muscle  finit  («r 
s'effacer  :  ainsi,  dans  le  pied  équin,  le  mollet  disparait,  la  fibres 
pâle,  blanchâtre;  elle  s'infiltre  dégraisse,  ou,  si  l'on  veut,  elledép- 
nère  en  tissu  graisseux  ;  mais  quant  à  l'état  fibreux,  elle  n'y  pas« 
jamais.  Ce  qui  a  pu  tromper  J.-L.  Petit,  c'est  un  examen  superficie 
autant  que  l'état  encore  peu  avancé  de  l'anatomie  pathologique- 
La  diminution,  la  pauvreté  de  la  partie  charnue  du  muscle,  font  res- 
sortir sa  partie  fibreuse  ou  font  croire  à  son  augmentation  ;  la  fibre 
blanche  tend  à  faire  relief  et  semble  empiéter  sur  la  fibre  rooge, 
qui,  ayant  perdu  de  sa  rougeur,  se  rapproche  par  là  même  de  la  pre- 
mière. 

Je  viens  de  dire  que  pour  les  muscles,  il  y  avait  atrophie  es  U^ 
sens  ;  pour  les  aponévroses,  au  contraire,  il  y  a  atrophie  et  hypertro* 
phie  :  atrophie  en  longueur  et  hypertrophie  en  épaisseur. 

On  n'a  encore  bien  étudié  que  les  altérations  de  l'aponévrose  {te- 
rnaire ;  elles  sont  d'ailleurs  les  plus  communes.  Elles  seront  décrites 
quand  il  sera  question  des  difformités  de  la  main. 

!•  Étai  des  parties  le  plus  en  rapport  avec  la  rétraction.  —  Dans  te 
muscles  il  semble  que  la  vie  se  soit  retirée  du  membre  avec  le  mooTe- 
ment.  Les  antagonistes  des  muscles  rétractés  sont  allongés  et  anio- 
cis  ;  ils  deviennent  pâles  et  arrivent  aussi  jusqu'à  la  d^nérescei^ 
graisseuse. 

Les  altérations  des  tissus  albuginés  sont  à  peine  reoonnaissables;  1^ 
volume  du  tendon,  resté  le  même,  l'emporte  quelquefois  sur  cclni  d« 
muscles  :  ainsi  le  mollet  se  trouve  si  grêle  par  rapport  au  tendon,  qu  <hi 
a  pu  dire,  mais  avec  un  peu  d'exagération,  qu'il  était  renversé,  trans- 
porté au  bas  de  la  jambe,  dans  le  pied  bot. 

Les  veines  n'offrent  pas  de  changements  appréciables.  Les  at/^""' 
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iminuentde  calibre  et  conservent  leur  longueur  ;  elles  ne  se  raccour- 
issent  point  avec  les  parties  au  sein  desquelles  elles  sont  situées  ;  «Iles 
euvent  subir,  en  s'infléchissant,  divers  déplacements. 
Les  nerfo  ne  s'atrophient  qu*en  longueur,  pour  s*acconmioder  au  rac- 
durcissement  de  la  ligne  de  leur  trajet.  Ils  gardent  leur  direction  et 
rur  volume. 

Uuant  aux  os,  ils  subissent  des  modifications  très  importantes.  Ils 
^déplacent  et  se  déforment,  parce  que  les  tractions  qu'ils  éprouvent 
-sinclluent  et  les  compriment  dans  des  points  qui  n'étaient  pas  des- 
iit^  à  l'être  à  ce  degré.  Les  os  courts  s'aplatissent  du  côté  de  la  join-- 
ire  où  porte  la  compression  ;  ils  s'écartent  de  l'autre  c6té,  et  tendent 
2^'échapperà  la  manière  d'un  coin  pressé  par  le  sommet.  C'est  ainsi 
lUe  s'opèrent  dans  le  pied  bot  les  demi-luxations  et  les  luxations  de 
ntaÏDs  us  du  tarse.  Si  une  articulation  normale  est  détruite,  annulée, 
1  s  en  ciéeaccidentellement  une  autre.  Là  où,  par  suite  de  ces  dépla- 
ceioeuu,  les  cartilages  et  les  synoviales  deviennent  libres,  ils  s'eflEacent 
>ar  a[Koq)tion  et  il  s'en  produit  d'autres  aux  nouveaux  points  decon- 
•tctdesos.  La  déviation,  par  son  ancienneté,  son  exagération,  peut 
lier  jusqu'à  rendre  les  os  méconnaissables  :  alors,  même  sans  luxa- 
'uUi  il  peut  résulter  d'un  ensemble  de  déformations  partielles  une 
tilibnnité  considérable.  Les  os  longs  sont  moins  altéra,  ou  simple- 
itenl  entraînés  dans  le  sens  de  la  rétraction. 
La  altérations  osseuses  que  je  signale  ici  sont  les  plus  exagérées  ; 
lits  s  arrêtent  souvent  plus  ou  moins  près  de  leur  début,  et  ne  s'en 
^uent  jamais  beaucoup  que  dans  les  rétractions  musculaires  direc- 
^«^.soQsla  dépendance  du  système  nerveux.  Dans  les  autres  cas,  ces 
''«ODS  peuvent  être  légères  et  souvent  nulles,  comme  à  la  main  et 
'^os  toutes  les  rétractions  qui  n'ont  pas  une  notable  durée. 
^^•^■••Ue.  —  Je  commencerai  par  opposer,  comme  une  seule 
>^<Brtion,  les  difformités  articulaires  produites  par  les  parties  molles  à 
^'iieiqai  ont  leur  cause  dans  les  parties  dures.  Des  deux  côtés,  plu- 
^■^  cas  presque  sans  analogie  s'éliminent  d'eux-mêmes  :  ainsi  du 
«'>te  des  tissus  musculaires  et  fibreux,  toutes  les  rétractions  qui  n'ont 
"^  leur  point  de  départ  dans  une  jointure,  c'est-à-dire  toutes  celles 
i^i  dépendent  de  la  perturbation  de  l'influx  nerveux,  d'une  altération 
tin!(ie  des  muscles,  du  tissu  cellulaire  ou  aponévrotique,  par  la  com- 
'f^^u,  par  les  plaies,  etc.;  du  côté  des  os,  les  jetées  calcaires  qui  les 
fuissent  de  manière  à  abolir  entièrement  les  mouvements,  ce  qui  ne 
('^'Q^t  pas  de  confondre  ces  ankyloses  avec  les  rétractions  où  Téten- 
'^^  des  mouvements  est  seulement  plus  ou  moins  diminuée.  Le  seul 
'^  qui  présente  quelque  difficulté  est  celui  où,  à  la  suite  d'une  affec- 
tiuQ  ancienne,  une  articulation  a  perdu  de  sa  mobilité.  Des  végéta- 
^'^tis  <>^seiises  développées  autour  de  la  jointure  ou  la  rëtracUon  des 
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tnsus  musculaire  et  fibreux  peuvent  alors  être  également 
surtout  après  ie  rhumatisme,  qui  détermine,  àpea  près  ati 
fréquence,  ces  deux  ordres  de  lésions.  «  Mais  chacun 
M.  Morel,  se  révèle  à  l'extérieur  par  un  caractère  en  rap 
nature  :  le  premier  par  des  saillies  osseuses  anormales  au 
de  Tarticle,  le  second  par  la  tension  du  tissu  rétracté.  Ces 
différentiels  sont  aisément  appréciables  quand  leur  siège 
est  superficiel.  Au  contraire,  se  dérobent-ils  au  toucher  par 
deur  des  tissus  qui  les  fourniraient,  des  bourrelets  osseux  on 
clés,  des  aponévroses,  des  ligaments,  voici  une  donnée  qui 
très  utile  dans  un  cas  douteux,  dont  nous  avons  fait  Tau^ 
serve  la  pièce  :  quand  on  essaie  de  ramener  par  un  eSi 
brusque  la  partie  à  son  attitude  naturelle,  on  peut  être  a 
coup  par  un  choc  très  sensible  au  toucher,  et  trop  net,  trop 
être  dû  aux  parties  molles,  d'ailleurs  alors  modérément 
autre  signe  de  Tankylose  osseuse  incomplète,  c'est  qu'il  est 
travail  morbide  qui  a  déformé  les  surfaces  articulaires  ou  1 
tour  n*ait  borné  la  mobilité  que  dans  un  sens;  elle  est  pi 
jours  simultanément  diminuée  dans  celui  môme  où  le  m 
ramené.  Ce  double  caractère,  le  choc  et  la  limite  du  mou 
fois  dans  la  flexion  et  dans  l'extension,  existait  chez  notre 
A  la  suite  d*une  arthrite  rhumatismale,  le  coude  du  cdté  d 
resté  dans  une  demi- flexion  permanente.  Soit  qu'on  voulût  le  pi 
l'allonger,  on  était  brusquement  arrêté  par  le  choc  sec  dont  il 
question.  Le  sujet  succomba  au  progrès  inévitable  de  la  ph 
Tavait  amené  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Duméril.  i'e: 
le  coude  :  il  présenta  aux  deux  os  un  bourrelet  périphérique 
tîml  sur  les  surfaces  articulaires  qui  se  trouvaient  ainsi  réi 
avant  comme  en  arrière.  Dana  la  rétraction  proprement  dit& 
bien  un  arrêt  invincible  de  la  partie  qu'on  essaie  de  redresser  ; 
est  moins  brubxiue,  sans  choc  et  avec  tension  des  tissus  qui  la 
sent,  tension  évidente  s'ils  sont  superficiels.  Et  dans  la  rétracti* 
moins  qu'elle  n'ait  elle-même  entraîné  le  membre  jusqu'aux  den 
limites  de  ses  mouvements,  comme  les  doigts  contre  la  paoïne^)^ 
main,  le  i)ietl  contre  la  face  antérieure  de  la  jambe,  etc.,  ob  }^ 
physiologîquement  compléter  celui  qu'elle  a  commencé,  porterp 
qu'au  contact  de  la  cuisse  la  jambe  rétractée  dans  la  deml-Hexioo  ' 
n'y  a  que  le  mouvement  inverse  dans  l'exemple  cité,  rextensioo.  <P' 
soit  empêché.  A  la  mahi  et  au  pied,  on  peut  tirer  parti  de  Yi^j^' 
mobilité  de  l'articulation  supérieure  dans  le  sens  opposé  à  cehii  oe  * 
rétraction.  Ainsi,  la  seconde  phalange  offre-t-elle  une  flcf ion  P^"^' 
nente ,  si  la  première  s'étend  facilement  sur  le  métacarpe,  r«P^' 
vroae  palmaire  et  les  tendons  fléchisseurs  sont  étrangers  k  h  **^ 
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vez  plus  à  choisir  qu*entre  trois  choies  :  les  brides  de 

'^  d'une  phalange  à  Tautre,  le  raccourcissement 

favorablement  situés  pour  opérer  ce  résultat, 

^>rides  n'existent  pas,  en  général,  indépen- 

t  de  Taponévrose  palmaire  ;  et  le  choc 

^os  os  si  petits,  ou  la  déformation  de 

, ,     ..  les  ligaments,  qui  serait  au  con- 

-,    '  "laient. 

v^     .  •'  incomplète  et  rétraction, 

^  X,  ' 'lent  en  s'obscurcissant 

%<  s  osseuses  périphéri- 

,  ^  '  ITicile.  L'obstacle 

>/    ^,  r  par  le  redres* 

.u  la  rétraction,  et 


<<: 


^/ 


^'  y  li'udre  le  choc  osseux 

^     ^  acliant  autant  que  possible, 

'  lo  tissu  raccourci,  les  muscles  du 

la  cuisse,  etc.,  on  obtiendrait  peutr< 
4iL.  Au  point  de  vue  du  traitement,  cequ'il 
est  d'établir  si  la  rétraction  bien  constatée  se 
1  une  altération  prononcée  de  l'articulation,  etl'on 
idinaire  facilement,  en  appréciant  convenablement  la 
ignés  plus  ou  moms  nombreux,  plus  ou  moins  marqués 
juveront  réunis  (1).  » 
tiiagnostic  difiërentiel  de  la  rétraction  musculaire  et  de  la  ré" 
«iction  fibreuse  mérite  la  plus  grande  attention,  parce  qu'il  peut 
senir  de  base  thérapeutique.  Je  ne  me  servirai  pour  termes  de  com- 
paraison que  des  cas  qui  ont  quelque  durée,  quelque  gravité. 

Il  y  a  une  rétraction  musculaire  qui  devrait  ne  pouvoir  être  con- 
tondue  avec  aucune  autre  :  c'est  celle  qui  est  symplomatique  d'une 
nialadiede  lencéphale.  Cependant  chez  les  enfants  elle  peut  échapper 
au  début ,  surtout  s'ils  ne  marchent  pas  encore.  Ainsi  une  afiectiou 
^nvulsive  se  déclai*e  et  guérit;  elle  laisse  un  pied  équin,  dont  la 
nourrice  ne  s'aperçoit  que  six  mois  après  son  apparition,  par  exemple 
la  première  fois  qu'elle  essaie  de  faire  appuyer  les  pieds  de  l'eniant  sur 
le  sol. 

La  rétraction  qui  tient  à  une  lésion  des  nerfs  répond  si  exactement 
H  leur  distribution,  que  cette  circonstance,  jointe  à  la  lésion  primitive 
du  cordon  conducteur,  fait  éviter  l'erreur. 

La  rétraction  qui  est  indirectement  déterminée  par  la  paralysie  ou 
par  la  section  des  antagonistes  est  facile  à  reconnaître. 

(1)  Krâiofrf  tixi. 
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La  rétraction  des  aponévroses  se  reconnaît  à  des  brides  qui  se  des- 
sinent ou  se  sentent  à  travers  la  peau  dans  une  direction  et  daosnoe 
disposition  qui  ne  sont  pas  celles  des  muscles  de  la  région. 

Hais  quand  les  aponévroses  et  les  muscles  ont  des  dispositions  ana- 
logues, Terreur  est  facile  :  c'est  ainsi  qu'on  a  confondu  les  rélraetioifê 
des  muscles  de  leurs  gaines,  comme  cela  arrive  à  la  main  et  ao  pied. 
Dans  les  deux  cas,  la  tension,  la  forme  de  l'organe  raccourci,  la  doo- 
leur  sous  l'effort  des  tractions,  sont  les  mêmes;  la  cause,  le  ibuma- 
tisme,  je  suppose,  est  également  favorable  aux  deux  hypothèses.  Coia- 
ment  résoudre  la  difficulté?  D'abord  les  tissus  musculaires  et  fibreux 
offrent  une  différence  générale  dans  la  manière  de  résister  aux  teoCa- 
tives  de  redressement.  Au  même  point  de  rétraction ,  le  premier  se 
prête  à  un  allongement  que  le  second  ne  supporterait  jamais  suis  rup- 
ture. Ainsi,  une  demi-flexion  permanente  de  la  jambe  s*eSaoerail-eUe. 
en  quelques  minutes,  presque  entièrement  sans  une  vive  dooleiira 
un  grave  désordre ,  si  elle  était  produite  par  le  raccourcissement  do 
moins  élastique  des  tissus?  S'il  est  de^  cas  où  ce  signe  est  peu  Rtan{aê 
ou  à  peine  sensible,  ils  en  limitent  la  valeur  sans  la  détruire.  Le  tissa 
fibreux  ne  cède  qu'en  se  déchirant  :  témoin  les  petits  craquemetib 
multipliés  dont  il  devient  alors  le  siège. 

Quand  on  veut  ramener  le  membre  à  sa  direction  naturelle,  rorgaoe 
qui  s'y  oppose  se  tend  dans  toute  sa  longueur.  Le  ventre  des  musdes 
dont  les  tendons  sont  parallèles  aux  bandelettes  aponévrotiques  reste- 
t-il  mou,  ils  sont  évidemment  étrangers  à  la  rétraction.  Au  contraire, 
la  partie  charnue  des  muscles  se  durcit-elle,  ce  caractère  n*a  plus  une 
signification  aussi  nette  :  il  n'indique  pas  d'une  manière  certaine  que 
c'est  sur  ces  organes  que  porte  le  raccourcissement,  et  voici  pourquoi: 
la  douleur  déterminée  dans  le  tissu  fibreux  par  les  tractions  ponmtf 
provoquer  la  contraction  instinctive  des  muscles,  dont  l'élalsoaît 
d'ailleurs  parfaitement  normal.  Pour  éviter  cette  synergie  insidktttf 
et  obtenir  d'utiles  renseignements  de  la  consistance  physiologique 
des  muscles,  il  faut  l'interroger  avec  réserve,  procéder  doucement  la 
redressement  de  la  partie.  L'état  de  ceux  deTavant-hras,  par  exemple, 
est  d'un  grand  secours  dans  le  diagnostic  différentiel  de  la  rétraction 
des  doigts.  On  a  su  en  tirer  parti,  même  dans  le  cas  qui  semble  le 
moins  s'y  'prêter,  quand  Taponévrose  rétractée  recouvre  le  ventre  du 
muscle  dont  le  raccourcissement  pourrait  être  confondu  avec  le  skn. 
L'aponévrose  antibrachiale,  par  ses  connexions  avec  la  palmaire,  opé- 
rait par  cet  intermédiaire  la  flexion  du  doigt  et  du  poignet  (1). 

Pr«no«iie.  —  Il  dépend  des  causes  des  rétractions,  de  leurs  degrés, 
de  leur  ancienneté ,  de  leurs  complications  et  de  leur  siège. 

(1)  Morel-LaTallée,  Annalei  dû  chimrgit,  t.  XlII.  —  Gerdy,  Métraeimr*  eu 
tinui  albuginit  (  BulUtin  de  i'Académi9  de  médecine,  1844,  t.  IX,  p.  766). 
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Técnolions  rauscalairas  et  fitoreuaes  causées  par  une  irritation 
ocale  oa  provenant  de  la  position  sont  peu  graves ,  surtout  si  elles 
ont  réoentes.  Lss  létractîons  qui  ont  leur  source  dans  une  lésion  do 
(ysIèntM  nerveoz  cential  ou  périphérique  sont  plus  graves  quand  elles 
joat  diteoles;  elles  peuvent  être  même  incurables,  lorsqu'elles  sMt 
(a  oonséquenee  de  la  paralysie  des  antagcmistes. 

Le  degré  et  l'andcmneté  sont  deux  points  qui  se  lient  dans  le  pro- 
nostic ,  et  quand ,  par  le  temps ,  les  surfaces  articulaires  sont  défor- 
mées ,  et  tous  les  tissus  atrophiés  et  habitués  à  leur  état  de  raccouicia- 
sement,  alors  les  inconvénients  de  riufirmité  sont  plus  grands ,  les 
chances  de  gnérison  moindres ,  et  Ton  conçoit  comment  des  compli- 
cations diverses  peuvent  encore  les  dyninuer. 

Taait— lant. — Quand ilaéléquestion des rétracti(His  en  générai, 
e%  de  leur  traitement  (  1. 1 ,  p.  230),  j'ai  cité  la  phrase  de  Delpech,  qui 
blâme  ose  thérapeutique  identique  pour  toutes  les  déviations.  Ce  que 
j'ai  dit  alors  des  considérations  étiologiques  qui  doivent  faire  la  base 
do  Craitement  s'applique  parfoitement  aux  rétractions  ;  je  n'ai  pas  à  le 
répéter  id.  J*ai  encore  moins  à  exposer  la  thérapeutique  médicale  et 
les  règles  d'hygiène  qui  conviennent  aux  rétractions.  Je  parlerai ,  à  la 
fin  de  cette  section ,  de  l'orthopédie  et  de  la  médecine  opératoire  ai^li- 
cables  aux  rétractions  dont  je  viens  de  traiter  :  là  sera  leur  véritable 
traileinent. 


CHAPITRE  IlL 

LESIONS  ORGANIQUBS. 

Les  lésions  organiques  des  muscles  et  de  leurs  annexes  n'intéressent 
pas  le  diirurgîen  au  degré  des  lésions  que  j'ai  déjà  étudiées.  Cependant 
je  ne  dob  pas  omettre  ici  ce  chapitre ,  car  ce  serait  là  une  lacUne  ; 
seulement  je  ne  Texposerai  pas  avec  le  détail  que  nécessitaient  les 
plaies ,  les  ruptures  et  surtout  les  rétractions. 

Ici ,  comme  toutes  les  fois  qu'il  s'agît  d'une  véritable  lésion  orga-> 
nique ,  on  a  discuté  pour  savoir  s'il  y  avait  transformation  du  muscle, 
dégénérescence  de  son  tissu  propre,  ou  dépôt  d'un  nouveau  tissu  dans 
le  muscle,  avec  atrophie,  disparition  de  sa  fibre.  Je  n'entrerai  pas  dans 
cette  discussion ,  surtout  après  avoir  exposé  mes  idées  générales  sur 
les  tétions  organiques  dans  le  tome  !•',  mais  je  ne  puis  m'empècher  de 
reconnaître  ici  que  le  plus  souvent  c'est  dans  le  tissu  cellulaire  in- 
terstitiel ,  celui  qui  unit  la  fibre  musculaire ,  qu'on  voit  nattre  le  pro- 
duit accidentel ,  le  tissu  anormal .  C'est  de  la  graisse ,  c'est  du  cartilage, 
c'est  une  matière  calcaire;  ce  sont  des  tubercules,  des  kystes,  des 
hydatides,  des  vers. 

Il,  W 
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La  dégénéresMioe  graisseuse,  mi  h^  dép^Vl  MlipMii,  t  liea  le|diK 
«oovéïlt  pour  tes  mus(il68mix-méme&;  je  doute  qu'on  ait  okenréenk 
Maièn  organique  aux  tendons.  En  pariant  dctféiractiDnsinasoQUtm. 
il  a  déjà  été  question  de  l'état  graisseux  da  mmole,  effet  de  t*toMln 
A  taquelle  est  condamné  l'organe  rétracté  d'une  certaîne  manière.  Ub 
remarquera  que  les  muscles  qui  sont  le  plus  souvent  gniiseax  mit 
-pféctaément  les  muscles  jumeaux  soléairas,  lesquds  sonlrélndésikc* 
^a  diffomûté  la  plus  oonumine^  le  pied  botéquin.  On  iskaomwà  (d 
-état  des  muscles  pour  les  paralysies  anciennes.  Dans  le  plQsgrtnl 
nombre  des  cas ,  aucun  symptôme  physiologique  ne  se  lie  d'une  m* 
ttlère  parUcttUère  à  Tétat  graisseux  des  muscies.  GepeiidanI,  dusii 
cas  observé  par  Martin ,  et  dont  Lobsletn  fait  mention,  des  dovkus 
assec  vives  coincidaîent  avec  les  variations  almosphériquei,  et  iimi 
leur  siège  à  la  jambe,  dont  tous  les  muscles  étaient  graisseiu.  Qw' 
â  Vétûi  fi^retix  des  muscles,  j'on  ai  parié  auasi  à  rartide des nlnc- 
tkms;  c'est  le  plus  souvent  alors  une  atrophtequi  a  déclassé  le  oui 
«t  Ta  réduit  à  sa  fibre  la  plus  élémentaire.  L'état  eartilaipaan  à 
nouscle  se  remarque  dans  ceux  qui  se  trouvent  compris  dans  «ivar 
de  fracture  :  là  ou  tout  doit  devenir  osseux ,  tout  est  au  prétkbkof* 
•  tUagtneux. 

C'est  surtout  quand  les  dépéi$  ttiecirei  se  forment  dans  k  wfà 
qu'un  peut  constater ,  comme  je  l'ai  dit  en  commençant  oedupitR. 
que  l'élément  nouveau  pousse  entre,  les  fibres  musculaires.  AiD^> 
T.  Wright,  de  Baltimore,  a  publié  l'observation  d'un  hominedoDtb 
muscles  de  la  partie  aiitèrieure  de  b  jambe  étaient  entremêlés  (ir 
matières  dures  et  molles  mêlées  ensemble;  les  fibres  muscolll^!^ 
avaient  assez  bien  conservé  leur  couleur  et  les  autres  propriétés  pfa)- 
siques{i}. 

Mais  oe  sont  les  tendons,  à  leur  insertion  aux  musclas,  qui  se  p-^ 
nètrent  le  plus  souvent  de  sels  calcaires ,  dont  le  dépôt  coostitoe  ^ 
'  petites  tumeurs  que  Albers  de  Bonn  a  étudiées  aous le  vMiifttt»^ 
pkytes.  Ils  ont  depuis  le  volume  d'une  tête  d'épingle  josqo'aa  wlah^ 
dune  cerise.  Les  toeniophytes  sont  ordinairement  ronds;  œpeudu' 
Albers  dit  ea  avoir  vu  d'anguleux.  Vers  le  oeatre,  ils  sont  repréa»^ 
par  un  noyau  oaseux  comme  la  substance  compacte  des  os;  Je  reei^^ 
earblagineux ,  et  plus  4>o  les  examine  à  leur  origine,  plu»  Tétit  oiti- 
lagineux  domine ,  preuve  que  leur  évolution  est  analogue  àrénriotÀ  : 
normale  des  os.  Les  tœniophytea  ne  sont  pas  dans  rintérieor  même  di 
tendm ,  ils  adhèrent  seulement  sur  un  point  de  leur  surfiHïe,  k  i^ 
souvent  la  aurfaee  la  plua  voisine  de  la  peau.  Il  est  rare  qullsgêo^* 
4es  mouvements  d'un  membre,  et  que  leur  s^our  soit  gênant,  atair 
moins  douloureux. 

(i)  Arthwn  de  méiêeinê,  1832,  u  XXX,  p.  fidS. 
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Le/te&0rai/«  m  dépow  nureoMm  dans  te  nuMcks  de  rhomme  ;  on 
m  voit  «epaudaiit  aiui  nuifMd^a  du  oou  c)i«s  des  sujets  sctofuleux.  Le» 
ubercules  des  muscles  sont,  au  contraire,  très  fréquents  cbes  les 
iûga  pbtlfisiqufs; 

Ls  omcfr  le  plus  fréquent  des  muselés  est  par  esleusiou  :  c'est  ainsi 
lue  le  ceofier  de  la  manelie  «Dvabit  )e  graod  peotoral.  Quand  le 
cancer  naît  dans  le  muscle  même,  e'esi  ondinaireiiienl  par  maaaes  qui 
fabord  n'altèieot  en  rien  la  fibre  mi}sculaire;  ce  n'est  donc  qu'à 
une  période  plus  ou  moins  avancée  que  le  tissu  propre  du  muscle  est 
cancéreux.  Il  arrive,  au  contraire,  quelquefois,  et  H.  Cruveilhier  Ta 
observé  à  tous  les  muscles  du  bras,  que  la  matière  encéphaloîde 
pénètre  la  fibre  musculaire  elle-même.  On  voit  alors  les  faisceaux 
de  ces  organes  composés  de  matières  Cancéreuses,  tandis  que  leurs 
Saines  restent  intactes. 

Orthopédie  et  opétmlion*  molÎTéo»  par  Ici  ■Mladiat  det  maidet 

•t  de  Icvrs  aanexat. 

Ce  sont  les  rétractions  qui  motivent  ici  l'emploi  des  moyens  ortho- 
pédiques et  des  opérations  que  je  décrirai  sous  le  titre  de  ténotomie, 

I.  —  OftTHOPÉDIB. 

Les  principes  orthopédiques  applicables  aux  déviations  se  trouvent 
eiposés  dans  mon  premier  Tolume,  quand  il  a  été  question  des  ano- 
malies et  difiormités  en  général  (  voyex  pages  203  et  suivantes).  Là, 
j'ai  élabli  que  dans  toute  déviation  une  forme  tend  toujours  à  se  repro- 
duire :  c'est  Tare  avec  ou  sans  brisure.  Pour  les  difformités  des  mem- 
Ues  qui  ont  servi  à  établir  ces  généralités ,  c'est  l'arc  avec  brisure , 
c'est  le  compas  plus  ou  moins  ouvert  :  le  chirurgien  doit  l'ouvrir  au 
point  de  placer  les  deux  branches  sur  la  même  ligne.  Pour  cela ,  on 
agit  par  traction,  on  tire  donc  chaque  extrémité  des  branches  ;  ou  biei>, 
par/reuicftsur  le  wude  qui  est  le  point  d'union  des  brandies.  Aux 
iDembies,  c'est  surtout  par  pression  qu'on  agit,  ou  bien  ou  coupe  la 
corderai  tend  à  ra^Nrocber  les  deux  branches  ou  à  empêcher  leur 
écartenenl  :  c'est  le  but  de  la  ténotomie,  que  j'examinerai  bientôt. 
Voici  une  figure  (126,  p.  692)  qui  représente  ces  actions  appliquées  à 
l'sK.  Je  n'ai  pas  à  décrire  les  diverses  machines  construites  d'après 
la  fomule  ici  représentée,  mais  je  dois  faire  connaître  quelques  règles 
pour  guider  le  jeune  praticien  dans  leur  application.  Il  fuut  étudier 
les  moyens  de  distribuer  la  pression,  la  durée  de  l'appUcation  de 
l'appareil,  et  les  accidents  qu'ils  peuvent  déterminer. 

Il  y  a  trois' moyens  de  modérer  la  pression  : 

l'Sa  di^rsion  sur  une  large  surfkce.  Il  est  évident  que  plus  il  y 
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aura  de  points  qai  «upporteroolla  presdoa,  moiiis  la  part  de  diMD 
d'eux  aéra  grande,  et  moins  conséqaemment  le  malade  sera  exposée 
ensoaffirir. 

2*  Elle  doit  être  distribuée  sur  toutes  les  parties  de  rétendoe  1 
laquelle  elle  s'applique,  mais  sur  chacune  d'elles  dans  une  proportn 
inverse  à  leur  susceptibilité.  Il  faut  donc  que  rappareil  se  ntoale  an 
membre  avec  une  parfaite  exactitude. 

Fig.  126  (1), 


3»  Entre  les  diverses  pièces  de  l'appareil  et  les  tissus  qu'elles  reooo- 
vrent,  on  place  des  corps  mous  et  élastiques,  de  la  laine,  du  ootoo, 
des  coussins  de  crin,  des  coussins  d'air,  etc.,  qui  amortissent  la  pres- 
sion en  la  répartissant.  Ces  corps  ont  en  outre,  parleur  soupkssf^ 
leur  élasticité ,  l'avantage  de  se  prêter  aux  changements  de  fonnes 
produits  dans  la  région  par  la  contraction  des  muscles  ou  parles 
mouvements  articulaires,  et  cela  sans  quels  machine  cesse  d'atteindre 
son  but 

Ces  intermédiaires  sont  principalement  indiqués  là  où  la  ntoatioo 

(i)  a ,  arc  représentant  la  difformité  ;  h ,  oorde  de  Tare  à  Uqaék  oa  veol  it- 
mener  la  courbe  ;  e,  ressort  pour  one  traction  ;  et,  poids  pour  noc  antre  tiaclioi  ; 
9 ,  compresseur  représentant  la  force  qui  agit  par  pression  ;  f^  léootoaie. 
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perficiaiie  des  os  rend  les  téguments  plus  Tulnéiiibles.  Oo  évite  ainsi 
s  écurchttres,  des  irritations  et  même  des  altérations  plus  grayes  qui 
tiHTeiil  le  traitement.  Les  régions  qui  sont  au  contraire  abondam- 
îDt  pourvues  de  tissu  cellulaire,  et  où  les  os  sont  entourés  d'une 
aisse  ocmohe  musculaire,  peuvent,  en  général,  être  soumises  à  une 
iez  finrte  pression»  Les  cicatrices,  étant  plus  sensS>Ies,  plus  vuW 
râbles  que  la  peau  qui  les  entoure,  on  les  respectera  autant  que 
ssible.  Si  Ton  est  obligé  d'employer  une  compressicm  circulaire,  oa 
pliquera  un  bandage  roulé  sur  tout  le  menÂbre,  pour  en  prévenir 
nfiltration. 

Il  faut  cherdier  à  connaître  la  force  des  appareils  orthopédiques  ; 
est  même  indispensable  de  s'en  faire  d'avance  une  idée  à  l'aide 
!  nos  propres  organes,  ou  même  de  la  mesurer  avec  des  poids.  J'ai 
é^^i  (dans  le  tmne  I*')  que  les  machines  ne  doivent  pas  agir  brus- 
uemeot,  mais  insensiblement.  C'est  un  précepte  dont  la  rigueur  est 
n  raison  de  la  puissance  qu'on  emploie.  Si  un  excès  dedouleur  mon- 
"e  que  le  degré  permis  de  Textension  est  dépassé,  il  faut  non  seule- 
ment s'arrêter ,  mais  revenir  sur  ses  pas  ou  suspendre  même,  pour 
uelque  temps,  l'usage  de  l'appareil.  Pour  apprécier  la  réalité,  et  autant 
ue  possible  le  degré  de  douleur,  le  médecin  tiendra  compte  de  l'âge, 
e  la  pusillanimité  du  malade.  L'enfant  indocile,  le  sujet  craintif,  les 
ugéreront.  Je  ne  répéterai  pas  ici  le  blâme  déjà  formulé  contre  les 
itensîons  brusques,  brutales,  dont  la  saine  chirurgie  a  eu  k  gémir 
i&ns  ces  derniers  temps. 

Quant  à  la  durée  de  fapplieaiion^  l'appareil  doit  être  maintenu  jus- 
pi'à  ce  que  le  membre  soit  rendu  k  son  attitude  et  à  ses  mouvements 
uiturels.  Suivant  H.  Bouvier,  il  faudrait  que  la  limite  fût  un  peu 
It^pessée  pour  que  la  guérison  fût  complète  ;  il  faut  que  la  partie 
rétractée  puisse  être  ramenée  dans  le  sens  diamétralement  opposé  un 
i^m  plus  loin  qu'on  ne  le  pourrait  faire  à  l'état  normal.  Pour  la  durée 
l'application  de  l'appareil  suivant  les  diflKrentes  espèces  de  rétraction 
M  leurs  différents  degrés,  il  est  facile  de  connaître  les  difficultés  qu'il 
f  aurait  à  le  faire  d'une  manière  générale. 

Les  accidenté  tiennent  à  l'action  irrégulière  ou  trop  violente  de 
l'appareil,  ou  à  l'indocilité  du  sujet,  quelquefois  à  son  idiosyucrasie,  k 
^e  disposition  morbide  particulière. 

Toujours  ou  presque  toujours  il  y  a  une  légère  douleur  qui  ne  doit 
^tre  considérée  comme  accident  que  quand  elle  produit  de  Fagitation, 
<ie  la  fièvre,  un  état  convulsif .  On  doit  se  hâter  alors  d'interrompre 
l'emploi  de  la  machine.  11  y  a  une  douleur  qui,  même  k  un  degré 
^er,  doit  être  prise  en  considération  ;  c'est  quand  elle  se  manifeste 
s^His  la  forme  d'une  cuisson,  d'un  sentiment  de  brûlure.  EUe  cesse  en 
général  par  mie  courte  exposition  de  la  partie  à  un  air  frais. 
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^    L'oedèmeasl  vnaeoident,  ou,  si  Ton  veai,  un  inoonvéointMqnii 
Od  le  dissipe  par  un  bandage  voulé,  qu'on  aurait  dû  appliquer  tftvuMt 
La  peau  rougit  sous  rapparetl.  Les  degrés  éê  ootle  nmgNrMi 
ches  tes  enfants,  un  indice  de  la  force  de  pveaakio.  La  tauitem 
depuis  le  rose  jusqu'au  rouge  notrittre  fonoé.  Elle  eai  des,  du»  a 
dernier  cas,  à  l'extraTasalion  du  sang  des  capUlaîres^  à  unas^teè 
oontuaion.  Il  faut  alors  détendre  l'appareil,  afin  d'mipédier  h  dm* 
loppement  des  phlyctènes ,  presque  toujours  suiries  d'sKoofiitiw 
douloureuses  et  rebelles.  Quaud  la  pression  est  ooitveiuibfeawDt  répr 
tîe,  ces  accidents  sont  dus  à  un  défaut  d*équilibre  entra  l'adioDè 
l'appareil  et  la  réststance  de  la  peiàu  du  sujet  :  or,  comme  os  lepst 
guère  augmenter  la  dernière,  on  diminue  la  première.  Quaodbaia- 
pression  est  excessive ,  elle  peut  amener  des  escarres ,  ou  méoele 
sphac^e  de  kt  partie  ;  voilà  pourquoi  on  ne  éoH  jamais  kmt  m 
parents  le  soin  de  gouverner  la  machine  appliquée  sur  des  «abus 
Enfin.  Ja  compression  trop  prolongée  produit  l'alropliieduiuBhV' 
signaler  ces  accidents,  c'est  en  prescrire  le  retaède,  le  dk^^^ 
éviter, 

II.  —  TteoTonrï. 

.  Je  traiterai  sous  ce  titre,  le  plus  généralement  adoirté,  des  sedNH 
des  muscles,  des  tendons  et  des  autres  tissus  fibreux  plusott  oKiûf 
annexés  aux  muscles. 

Le  danger  exagéré  des  plaies  par  instrument  piquant  t  singsii^ 
.  rement  retardé  les  progrès  des  opérations  motivées  par  les  oaMi^ 
des  organes  de  la  locomotion.  A  mesure  que  l'observatiou  diirwgicii^ 
est  devenue  plus  sévère,  plus  complète,  ce  danger  s'est  réduit,  c'est- 
à-dire  qu'il  a  été  estimé  à  sa  juste  valeur.  Souvent,  en  elki,  eo  s  iv 
des  piqûres  de  la  poitrine  »  des  niembres  n'être  suivies  d'aucun  acci- 
dent, malgré  leur  profondeur,  malgré  la  marche  oblique  de  rinstm- 
ment  qui  avait  labouré  les  tissus  dans  une  grande  étendue  Cette  oU- 
quité  des  plaies,  considérée,  dans  un  temps,  comme  une  orcoosuna 
défavorable,  a  été  considérée,  plus  tard,  comme  devant,  dans  «ruins 
cas,  s'opposer  à  l'établissement  de  Tinflammation,  car  la  plaie qii* 
cette  disposition  permet  moins  facilement  la  pénétration  de  i^^' 
Enfin ,  réfléchissant  sur  la  nature  de  k  plaie  foite  par  rinstnii»»^ 
destiné  à  abaisser  la  cataracte,  on  a  viî  que  c'était  réellement  u»^ 
piqûre,  et  une  piqûre  d'un  organe  très  sensible  qui  conçoit,  on  ne  p^^ 
'plu3  facilement,  Tinflammation  ,  laquelle  doit  être  ici  avec  étrangle* 
,  mcet,  à  cause  de  la  coque  oculaire  qui  s  oppose  audéveloppeinentti^ 
parties  qu'elle  enveloppe:  eh  bien,  malgré  lovlesces  ciroonsiau^»^ 
si  favorables ,  eu  appar^ice ,  à  l'établissement  d'une  inflamn»^^' 
grave,  voye?;  l'inppçuité  de  ropération  de  la  catam^  psr»!»»^ 
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ineDl ,  quand  elle  mt  bien  faite!  L'ont ,  pouvai^t  donc  èlie  jiqvé  0I 
labouié  d'aue  oertaine  manière ,  et  cela  impunément  dans  le  plitl 
grand  nombre  de  oaa,  des  muscles,  la  peau ,  le  tissu  celtulaira,  pouH 
vaieoi  donc  être  soumis  à  l'actimi  des  instruments  piquants,  sens  qu'en 
pût  cnûndne  de  graves  dangers.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  remaniuable^  c'est 
que  œs  plaies  étaient  surtout  radoutéas  quand  elles  atteigneient  des 
leDdons.  Cette  erreur  a  été  non  seulement  partagée  par  lei  anoiens» 
mais  encore  par  les  modernes.  Les  anciens  se  trompaient^  paitte  qu'ils 
«aonfondaient  les  tendons  avec  les  iierb  ;  les  modernes  se  trompaient 
aussi,  parce  qu'ils  exagéraient  la  firéqueiioe^  la  gravité  de  l'inflamma- 
tion des  gaines  des  tendons,  laquelle  était  diffuse,  etc.  Une  Autre  erretw 
naissait  de  celle  que  je  viens  d'indiquer  et  du  peu  de  progrès  de  la 
partie  de  L'anatomie  pathdogique  qui  a  trait  à  la  réparation  des  teo^ 
dons  divisés.  De  là  un  pronostic  erroné  sur  ces  lésions  et  une  pratiqiie 
des  plus  vicieuses.  Ainsi,  on  croyait  à  l'abolitimi  des  fonctioiis  du  ten- 
don divisé,  surtout  quand  la  réunion  n'était  pas  immédiate;  confon- 
dant les  plaies  non  expoêt^es  avec  les  plaies  exfàosées^  on  croyait  que  la 
doatriee  était  toujours  difforme,  adliérente  et  incapable  du  gUsswnent 
nécessaire  aux  fonctions  du  tendon.  Ces  eiTeurs  analomiques  et  |riiy- 
aiologîqaes  une  fois  reconnues,  la  téuotomia  a  dû  faire  d'immenses 
progrès.  Mais  jetons  un  coup  d'œil  rapide  sur  son  histoire. 

L'histoire  de  la  ténotomie,  eemme  opération,  otbe  des  particularités 
très  remarquables.  Née  en  Hollande  en  46^5,  cette  opération  «est  pra- 
tiquée par  Isacius  Minius  (1),  et  malgré  los  tentatives  de^lingen  et  de 
Rocfibuyseii,  malgré  les  noms  de  Heister,  de  Cheselden,  qui  se  rat- 
tacbentà  cette  opération,  malgré  l'opération  de  Sartorius,e4i  1832  (2), 
les  préventions  anatoraiques  résistaient  à  ces  faits  isolés,  parce  que  oi^l 
principe  ne  les  soutenait.  Hais  la  connaissance  des  caractères  des/^ai4» 
non  exjjoêées  fit  enfin  surgir  le  principe  de  la  méthode  corre^s^pondaule 
diîe  touê-aUanéei^),  qui,  ayant  cette  source,  devait  prétendre  àunavenir 
assuré.  Quant  aux  bommes  qui  ont  les  premiers  tait  des  applications 
plus  ou  moins  directes  de  ce  pri^icipe,  les  voici.  Eu  tét^,  on  doit  pla- 
cer Hunier,  puis(|ue  c'est  lui  qui  a  trouvé  le  principe.  Hunter  se  rom- 
pit le  tendon  d'Acliille,  en  1 767  ;  il  eut  le  plus  grand  intérêt  à  connaître 
le  mécanisme  par  lequel  su  réunissent  les  deux  bouts  d'un  tendon  di- 
visé: pour  cela  il  expérimenta  sur  les  animaux  vivants;  il  coupa  le 
tendon  d'Ae/nilc  sur  plmieun  chiens  avec  une  aiguille  à  caiaracle  qu'il 
tAtrodttisit  air^déssou*  de  la  peau^  à  quelque  diitmufe  du  tendon.  Un 

(1)  Talpius,  Observatione»  mtdic,  1685,  lib.  IV,  cap.  58. 

(2)  Journal  de  Sieboli,  t.  Uh 

(S)  ¥oyti  tê  qjae  J'ai  dit  det  pifiet  qat  Riahrraada  appeUca,  h  presMrr,  sou»- 
cutanéM,  t.  I,  p.  243  et  suiv.),  ainsi  que  ce  que  Je  viens  d'^rifs  iê^ê  se  «flhmK 
lar  les  plaies  des  moicles  et  des  tendons. 
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autre  diiiurgien  anglais,  B.  Brodie,  voulanl  aussi  éviter  ractionds 
Faii:  sur  les  tissas ,  imagina  plus  tard ,  il  y  a  vingt  à  trente  ans,  de 
pénétrer  ^ous  la  peau  par  une  simple  ponction ,  à  Taide  d'nn  bistai 
étroit,  pour  divisa  les  veines  variqueuses,  en  allant  par  tme  votedli' 
que  des  téguments  vers  les.  parties  profondes.  Bell  avait  même  co»> 
seillé  auparavwat,  dans  certains  casde  luxation  irréductible  desdoigts, 
de  pénétrer  par  ponction  dans  les  tissus  et  d'aller  ainn  éinsa  ia 
obstacles  avec  une  aiguille  à  cataracte.  H.  Goyrand  affirmait,  en  1835, 
qu' Astley  Gooper  s'y  était  pris  pour  diviser  les  brides  sous-cutanées  de 
la  paume  des  mains  comme  lohn  Hunter  pour  la  section  |da  taMhn 
d* Achille  ;  Mais  c'est  Delpeoh  qui  doit  être  considéré  comme  le  féri- 
table  auteur  4es  premiers  progrès  de  cette  méthode  :  car  il  proaieqs 
la  section  des  teiuions  n'est  point  dangereuse  (1),  et  plus  tanl  il  con- 
seille de  parvenir/>ar  un  détour  au  t»adon  qu'on  veut  ooiqier,  et  il  tnl 
connaître  un  succès  par  cette  méthode  (2).  En  1830,  M.  Gaitacbé  {i\ 
voulant  aussi  éviter  l'actiott  de  l'air  sur  les  plaies,  a  déorh  la  mttoè 
sous-cutanée  pour  la  ligature  des  veines  variqueuses.  Cest  aiertf 
divers  éléments,  qui ,  comme  on  le  voit  ^  sont  sortis  des  opériÉ» 
sous-cutanées  en  général ,  que  la  iénotomie  s'est  constituée  eove 
pratique  chirurgicale,  et  cela  par  les  efforts  de  MM.  Stromqfer,  Sm. 
Bouvier,  Duval,  J.  Guérin. 

C'est  en  1831  que  Strom^er,  reproduisant  Hunier,  a  sobstitoé 
deux  piqûres  étroites  aux  incisions  de  Delpech.  Biais,  en  1836 ,<» 
supprime  la  piqûre  de  sortie  faite  par  le  ténotome.  Cette  suppiesm, 
dit  H.  Bonnet ,  fut  faite  simultanément  par  plusieurs  chiroigieDS. 

L'innocuité  des  plaies  non  exposées  avait  donc  été  parfaitemeot  iB- 
diquée  par  Hunter  et  son  école,  et  par  les  auteuis  que  j'ai  cités  qvès 
ce  grand  nom  :  cependant  des  craintes  existaient  encore  cfaes  piusd'ra 
praticien.  Il  fallait  prouver  cette  innocuité  pour  donner  unegnmdr 
impulsion  à  la  ténotomie ,  pour  la  faire  adopter  par  les  chirargiffii 
les  plus  méticuleux.  Sous  ce  rapport,  les  expériences  de  H.  Gaério 
sur  les  animaux  vivants  et  sur  l'homme  ont  eu  un  degré  d'utilité  in* 
contestable.  Personne ,  en  effet ,  n'a  porté  phis  loin  l'étendue ,  la  mul- 
tiplicité des  plaies  sous-cutanées,  et  cela  sur  le  même  individu.  Ibisit 
y  a  des  bomesà  tout,  et  l'abus  des  bonnes  choses  est  le  pire  desato 
Aussi,  si  un  jour  on  vient  à  découvrir  les  malheurs,  \»infirmus 
qui  peuvent  avoir  été  causées  par  des  incisions  trop  profondes,  Wf 
étendues ,  trop  n<Hnbreuses,  il  pourra  bien  s'opérer  une  réaction  ov- 
sible  à  la  cause  qu'on  a  voulu  défMidre.  Souvrat ,  en  chiruq[ie,  il  v 

(i)  Trail^  ibf  maktdiês  ehirurgieaUs.  Paris,  1816, 1. 1,  p.  170. 

(2)  D€  rorthomorphié  par  rappért  à  ^etfèeê  hwmaim.  Pttîs,  18V,  <  ^ 
îii-8etath»io-4, 

(3)  Tkh9i  <fe  Parts,  n*  8. 
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faut  {Ms  chflrehar  à  trop  prouver ,  saitoot  quaad  tes  preuves  aoutfaHes 
aux  d^^eos  des  malb^eux  qui  se  coiE^fieuià  nos  soins. 

Avant  d'entrer  dans  l'exposition  du  manuel  opératoire ,  il  est  des 
notions  d'analomie  et  de  physiologie  pathologique  qui  doivent  être 
counaes  du  praticien  pour  qu'il  sache  lever  les  difficultés  qui  ne  peu- 
vent être  signalées  en  détail ,  et  pour  qu'il  parvienne  à  un  résultat 
salisiaisant. 

Il  a  été  reooimu  que  partout  où  les  tendons  sontentourés  de  gaines 
ou  de  couches,  soît  purement  celluleuses,  soit  fibro-oelluleuses,  la 
ténotomie  offirait  toutes  les  chances  possibles  de  succès  ;  mais  dans  les 
Kgions  où  les  tendims  ne  sont  entourés  que  de  toiles  synoviales  ou  de 
gaioes  fibro-synoviales ,  cette  opération  perd  beaucoup  de  son  eOton 
cité.  Le  lendoa  d'Âdiille  est,  d'après  ce  que  je  viens  de  dire,  évidem- 
ment le  mîeox  partagé  :  aussi  est-il  de  tous  les  tendons  oelui  qu'on  a 
le  plas  souvent  attaqué  •  et  qui  est  journellement  coupé  avec  les  ré- 
whato  les  plus  avantageux.  Viennent  i^rès  les  toidons  du  jarret,  le 
tendon  du  bioqps  brachial ,  les  deux  chefe  du  muscle  sterao*masloî- 
dieo,  les  taidoDS  des  muscles  péroniers,  des  muscles  jamlners,  des 
exienasurs  des  orteils  au^deasns  et  au-dessous  des  malléoles,  etc.  Les 
tendons  du  long  fléchisseur  des  orteiis  à  la  pointe  du  pied ,  du  Jam- 
Uer  postérieur ,  du  long  fléchisseur  du  gros  orteil  et  des  deux  péro- 
niers latéraux  à  leur  passage  derriàre  les  nudléoles  ;  les  fléchisseurs 
sahlime  et  profond  à  la  paume  de  la  main ,  et  plus  particulièfement 
eacoie  sur  la  face  palmaire  des  phalanges  :  ces  tendons  sa  trouvent 
daas  des  conditions  anatomtques  bien  moins  favorables  au  suctiès  de 
l^lénotomîe.  Ala  face  palmaire  de  la  main ,  en  eflet,  il  n'y  a  entre 
'aponévrose  et  les  muscles  interosseux ,  autour  des  tendons,  que  des 
((Mies  synoviales ,  ou  plut6t  fibro-syaoviales  fort  denses ,  fort  peu  vas- 
<^iaires.  Cependant ,  comme  les  muscles  lombricaux  des  filaments  qui 
^vorsent  l'aponévrose  palmaire ,  les  musdes  interosseux ,  peuvrat 
foomir,  par  la  raréfaction  des  lames  qui  les  enveloppent,  une  sorte 
de  ruban  nouveau  allant  d'un  bout  du  tendon  à  l'autre,  il  y  a  lieu  de 
cioire  que  oertains  naouvements  des  doigts  se  rétabliront  quelquefois 
tprès  la  section  des  tendons  du  fléchisseur  superficiel  ou  du  profond 
dans  la  paume  de  la  mahi.  Devant  les  phalanges  le  succès  est  beau- 
œup  plus  problématique  :  la  coulisse  fibro-synoviale  ou  ostéo^broose 
^présente  là  un  étui  fiHrmé ,  en  arrière  par  les  phalanges  elles-mêmes, 
et  en  avant  par  des  fibres  transversales  ou  longitudinales  très  senrées 
et  oomplétenaent  fibreuses  ;  cette  cooUsse  présentant  plutôt  une  simple 
svfaoe  synoviale  qu'une  membrane  susceptible  d'être  isolée ,  il  en  ré- 
culte  que  le  tendon,  une  fois  coupé,  ne  trouve  rien  d'intermédiaire 

<Itti  puisse  en  rétablir  la  continuité,  et  que  son  action  sur  le  doigt  court 

irtud  risque  d'être  abolie. 


CB  n|iport  tut  M 
cebia|ilM|ii 
•otaipaflÂe 


^^^ 


*t.  X*^  191»  fti, 


je  prapott  de  oospor  «uuumiuwotw,  < 

lélfMltt  :  ecBl  quand  loftpnaBic^ 

«  n  ett  ^'akîn  que  jeu  ftK^^ 

pïmmmt^itfKéÊBn  de  j—opoup oile  méibude. 

M.  Gad  j  et  BM  fÎMiia  fie  liûm  pralideitf  «  «û^ 

jaaqaa  vnifl  aedio»  dans  iwe  danM-bmi^ 

■  d  conricnl  da  covpar  ponr  ybleiiir  oa  ^ii<^ 
a  (me  baauoMip  de  «aeliiNis  inatiles;  unb> 

^  M-  te  làMMut  :  ButUffm  di  T Jeadlni*  rvf  «^  ^ 
%  Vaiyca  inni  an  iMoclimsar  ecinapw^n'' 
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eptr  iâ  métfiode  que  j'adopte^  on  les  épei^^  au  malade ,  et  Ton 
tieol  quelquefoia  iei  plus  beaui  saeoèa ,  au  moyen  d*une  ou  dcui 
étions  4  oomme  cela  eat  arrivé  aitr  le  jeune  tailleur  doni  M«  Gerdy  a 
rlé  daoa  la  diacttiaioii  à  rAoadéinie  de  médedne. 
L-n  principe  qui  appartient  à  M.  SoouUelen  doit  être  rignalé  ici ,  car 
t  on  avantage  réel.  Quand  on  a  pluaieura  tendons  k  couper,  il  vaut 
eux  les  attaquer  attoceBsivemeni  à  de»  bauteum  et  sur  des  points 
iéranla.  Les  aMtions  de  plusieurs  tendons.  Usités  simultanément  et 
a  même  liatttâur,  donneraient  une  trop  luife  cieatrice  qui  oonfon- 
ait  les  divers  cordons  ;  on  courrait  un  plus  grand  risque  d'allumer 
iflammation  ;  chaque  tendon  n'ayant  paasou  ajoutage  isolé,  le  cor- 
tn  ne  poormil  pas  glisser  isolément  y  et  ses  fouettons  auraient  bien 
mnsde  précision,  si  toutefois  elles  lui  étaient  conservées.  Ce  prin- 
pê  éeit  élre-oonibiné  avec  le  principe  des  sections  en  plusieurs  temps; 
t  si  l'on  veut  réellement  rester  sur  le  terrain  de  la  pratique,  on  devra 
e  fMs  négliger  les  machines  «  qui  peuvent  très  souvent  faire  éviter  des 
riiom  tendineuses  sur  des  membres  qui  en  ont  déjà  supporté. 
Ouekque  soient  la  rétraction  et  son  siège  «  les  cordons  ou  brides  à 
viser  sont  ceiix  qui  tiennent  la  déviation  sous  leur  dépendance.  On 
s  reconnaît  à  leur  tension  plua  grande ,  et  si  ce  sont  des  muscles ,  ce 
«)t  les  plus  courts.  Le  lieu  d*électioii  est  celui  où  rorgane  fait  le  plus 
i  saillie  sous  ta  peau  ;  la  mancBovre  est  là  plus  facile,  et  Ton  craint 
^>ins  de  léser  les  parties  soua^jacentea.  Mais  il  y  a  iei  des  exceptions  : 
)  eiffft,  dans  certains  oaa ,  au  lien  de  diviser  un  tendon  près  rie  son 
wrtîon  mobile  qui  fait  saillie^  on  obtient  un  meilleur  résultat  de  la 
^'liou  au  voisinage  de  Tinsartlon  fixe.  Gomme  souvent  plusieurs 
luscles  sont  rétractés  «  on  ne  divisera  que  celui  qui  est  la  cause  la 
^us  directe  de  Tespèce  de  déviation  imduite ,  puis  on  se  rendra 
>'npte  du  résultat  proiluit,  en  essayant  de  ramener  la  partie  à  sa  posi- 
on  normale  ;  si  Ion  est  arrêté ,  et  s*il  y  a  siiillie  des  cordons  qui  pi  o- 
uisent  cet  arrêt,  cela  indiqua  quels  sont  les  nouveaux  tendons  à  cou- 
''<'«  D'ailleurs  ceci  n'a  lieu  que  pour  lescascompleaa^  ;  car  lu  théorie 
'^  difTormitéa  eat  assea  avancée  pour  qu'on  poisse  souvent  di^signer, 
^^tit  de  pi-eudre  le  lénotome ,  les  parties  qu'on  devra  diviser,  bans 
"^  cas  de  déviations  complexes,  quand  il  y  a  une  adduction  avec  une 
l^xiou ,  une  atHioctioo  avec  une  extension  ,  etc. ,  on  commencera 
^r  ceux  des  tendons  qui  concourent  à  l'un  ou  à  l'autre  mouvement, 
'"  préfémnt  celui  des  deux  qui  est  le  plus  prononcé, 
■avenant  enoorc  à  mes  principes,  je  dirai  que  le  praticien  ne  doit  point 
'lâcher  à  redresser  complètement  la  partie  diflbnne  tout  d'alîûrd  , 
'^^  ''  ^'ongnganMt  aiosi  à  pratiquer  une  infinité  de  aections  inutiles. 
'  Uuaiut  ceii«>3  qni  sont  véritablement  indispensables  ont  été  prati<» 
l^**^s.  le  i-^ie  doit  être  obtenu  par  Teraploi  des  appareils,  l'i'Wcic^^ 
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habituel  de  mouvffluents  conveDables,  et  surtout  pw  l'actioQ  di 
temps,  conditioDS  indispoosablee  pour  modlâer  tes  déviatioDs  du  «Io^ 
letls,  qui,  primitives  ou  secoudaires,  aae  fois  qu'elles  existent .  d'« 
Rgissent  pas  moins  sur  tout  l'eosMnble  cohuds  une  eaose  fixe  et  pcr 
manente  de  rapporte  oi^oiques  vicieux  (1).  » 

TiHOTOiUBSouft-caTAiiii.  — Aujourd'hui  il  n'y  a  rédlemeirt  qs'ine 
métbode,  celle  qui  est  dits  KM-ctdanée.  Quand  j'ai  exposé  lespre- 
jtàen  priDoipes  de  médecine  opératoirer  j'ai  fait  cooiialtre  commcn 
on  devait  procéder  pour  laire  les  incitiofu  en  dedtmt  (ïnteme  «a  a»- 
cutanées)  applicables  à  tous  les  us  où  l'on  avait  un  gnoA  întnA  i 
f]/féier  à  l'abri  de  l'air  (tome  ^',  page  \k%]. 
Comme  on  le  peste  tùen ,  les  modifieatîoi»  des  procédés  i'«ai  pis 
Pir  427     niK>Ml>i^<  selon  TtH^ane ,  la  ré- 

(^  gion ,  l'auteur.  Les  diflënnces  ,?«•»«-      R«-  »■ 

1^  d'ailleurs,  sont  à  peine  sensibles. 
Il  faut  toujours  id  :  1*  tendre  les 
parties  sur  lesquelles  on  oiçfyn  ; 
2*  faire  une  pcmctioD  à  la  peau 
avec  un  instrument  qui  ressem- 
blera plus  ou  moins  à  une  lan- 
cette ;  3*  opArer  la  section  du 
tendon  ou  du  muscle.  Je  ne  ferai 
même  pas  l'énamération  des 
ioncHubrables  Instruments  hna^ 
ginés  par  une  foule  de  téuoto- 
misles.  Tous  peuvent  se  réduire 
à  deux  petites  lames  :  une  aiguë , 
À  double  tranchant  :  c'est  la  lan- 
cette à  ponction  ou  à  lame 
(Bg.  127);  et  l'autre  à  poinU 
mousse  et  à  tranchant  simple , 
pour  dîvisw  le  teadon  ou  le  muscle  : 
c'est  cet  instrument  qu'on  appelle  sur- 
tout ténotvme  ou  myotome.  J'en  rqné- 
sente  ici  deux  de  dimensions  différentes  (&%,  128  et  139). 

On  comprend  toutes  les  variétés  de  formes  qu'mt  pu  prendre  ces 
instruments,  suivant  le  besoin,  le  cafHicedes  chirurgiens.  On  pnn 
d'ailleurs  en  posséder  {riosieurs  séries  de  dimensKMis  diKfsnlcs,  pair 
mieux  les  adapter  au  volume  des  parties  sur  lesquelles  <m  doit  opérer. 
FreMalcp  Sewp*.  —  Tenttm  de»  partiel.  —  J'ai  d^  paiU  de  h 
néoesùté  de  t«idresoit  le  tendon,  soit  le muscte,  pour  tes  biresaiUv 

[1}  Bourgery.  Voyei  la  ptrti«  de  (on  Trotta  tmMtomie  rvUlive  t  U  m^inéat 
op^raloire. 
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comme  mie  corde  sous  la  pesa  :  il  fhut  pour  cela  écarter  les  poinls 
datlache.  Poor  les  membres  et  le  cou,  la  meilleure  manière  d'opérer 
cette  tension,  c'est  d'agir  sur  la  partie  comme  pour  lui  rendre  sa  po- 
sition normale. 

Bewmi^M»  teaap«. —  Pùnetion.  —  MM.  V.  Duval,  Scoutteten  et 
Dieffenbach,  n'employant  qu'un  instrument  aigu  (iig.  127),  ne  font 
que  perforer  la  peau  obliquement  pour  arriver  sur  le  tendon.  Mais 
M.  BooTÎer,  et  la  plupart  des  praticiens,  font  une  piqûre  préalable  à  la 
peso  avec  une  petite  lancette.  J'ai  dit  au  tome  I*',  page  130  et  sui- 
violes,  comment  il  fallait  tendre  la  peau  ou  la  plisser  pour  pratiquer 
convenablement  la  piqûre  et  arriver  au  tendon  par  un  détour.  Quand 
t»  le  pent ,  il  vaut  mieux  faire  un  pli  à  la  peau  :  on  le  fait  sur  un  des 
rdiésdu  tendon,  avec  le  pouce  et  l'indicateur  de  chaquemain  ;  un  aide 
prend  le  cûté  du  pli  que  le  chirurgien  tenait  de  la  main  droite  ;  avec 
celte  oftin ,  Topérateur  pratique  d'abord  la  ponction  de  la  peau  avec 
Qoe  kocette  immédiatement  retirée ,  et  immédiatement  aussi  il  lui 
^ubtiloe  le  ténotome,  lequel  glisse  jusque  sur  le  cordon  :  c'est  le  mo- 
"Knt  d'abandonner  le  pli  ;  la  peau  qui  le  formait  couvre  alors  le  talon 
do  ténotome.  Si  l'organe  sur  lequel  on  opère  a  une  large  surface ,  fat 
plaie  de  la  peaa  (la  plaie  externe)  peut  se  trouver  ainsi  éloignée  du 
lien  de  la  section  interne  par  un  trajet  de  plus  de  3  centimètres,  ce 
qoi  est  important  pour  que  la  plaie  interne  soit  absolument  à  l'abri  du 
ïxmlact  de  l'air. 

La  plaie  interne  se  pratique  de  deux  manières  :  ou  on  coupe  de  ta 
Mrfaoe  vers  la  profondeur,  c'est  la  section  sus- musculaire  ou  sus* 
tendineuse  ;  ou  Men  de  la  profondeur  vers  la  surface,  c'est  la  section 
sons-mosculaire  ou  sous-tendineuse.  Si  c'est  la  première  voie  qu'on 
veut  suivre,  le  ténotome  ayant  été  introduit  à  plat,  le  doigt  indicateur 
gtuche  de  l'opérateur  presse  légèrement  sur  le  talon  de  l'instrument, 
,  nuis  dans  une  dffection  opposée  à  sa  marche,  afin  d'empêcher  l'intro- 
doction  de  l'air.  Pour  la  division,  il  ne  s'agit  plus  que  de  tourner  le 
j  Pochant  vers  le  tendon  ou  le  muscle  ;  et  alors,  selon  le  plus  ou 
I  moins  d'épaisseur  de  la  corde  à  couper,  la  section  a  lieu  ou  par  une 
^niple  pression  en  retirant  l'instrument,  ou  par  de  petits  mouvements 
d<'  Ts-et-vient  ;  dans  tous  les  cas,  la  pression  médiate  de  Vindicatenr 
poche  sur  le  dos  de  la  lame  doit  être  employée.  Au  moment  de  la 
s^ion,  on  entend  un  bruit  de  craquement  comme  celui  d'une  corde 
^  se  rompt.  Deux  autres  phénonnènes  indiquent  que  la  section  est 
fwnpiète  :  c'est  un  vide  produit  par  l'écartemcnt  des  bouts  divisés, 
<i)tre  lesquels  l'extrémité  du  doigt  s'introduit  en  déprimant  la  peau, 
pois  la  possibilité  de  donner  à  la  partie  le  mouvement  qui  était  arrêté 
pv  la  corde  que  l'on  vient  de  couper.  Après  cette  section,  on  retire  le 
t^tome  ;  mais  il  faut,  pour  ainsi  dire,  le  suivre  en  arrière  avec  un 
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doigt  qui  ûomprimé  le  trajet  qu'il  a  ptnxHtlrtt,  «fin  d'e&pfiiMrèB h 
plaie  le  saiigextravftsé  ut  les  buile»  d'air  qui  auraiaoi  p(is*iQtiodmi& 
Dès  que  la  pointa  de  rinatrumaQi  est  dégagée,  le  méDie  doigt  fennek 
plaie.  Si  la  section  interne  donuait  lieu  à  un  écoulement  sangBiaahii- 
dant,  on  évacuerait  le  liquide  eu  ramaiianl  de  h  profioudafir  raftl'oh- 
fice  de  la  plaie  avec  les  doigts  d«s  deux  mains,  qui  se  suooédâvial, 
se  suppléeraient,  et  eiereeraient  ainsi  une  {irassion  oontiniia. 

Pour  exécuter  la  section  «oufr-tendineuse,  1  Histrument  reponoldi 
bord  à  plat  au-dessus  du  teiidon,  on  le  retim  uu  peu  à  soi,  et  roua 
dirige  la  pointe,  en  s'aidant  de  l'iudiciKeuri  de  maiiièfis  à  eonlounNir  k 
plus  près  possible  le  tendon  vêts  le  bord  qui  corra»)ftOiid  à  ropéntair. 
pour  faire  glisser  cette  pointe  «  en  pcemier  lieu,  sous  ce  boni,  pu» 
SOUS  Taulre  &ce  de  Torgane.  Il  est  important  dans  cette  losaouifreà 
toujours  sentir  le  tendon  sur  lequel  on  agit,  pour  nepas  ramasfisrsur  k 
lame  quelque  partie  importante,  un  u&pï\  par  eMttple,  qu'oopaamil 
couper  avec  le  teadon.  «  Si  Topéraleur  n'était  paa.œrtain  de  n  sar 
pœuvre»  au  lieu  de  couper ,  il  vaudrait  mieux  replacer  la  laoïii  à  si 
point  de  départ  en  dessus,  pour  reconuonspioer  de  nouveau  à  codUw 
uer  au  plus  près  le  tendon  avec  les  préd^tiena  canvenebke  (i). • 

La  section  sous  tendineuse  ou  aeus-musculiaire  est  moins  siai|»leet 
moins  prompte  que  ceUe  que  j'ai  déjà  décrite»  c*estrè*dirs  la  sus-miS' 
culiaire,  qu  on  préfère  surtout  quand  on  n  a  point  à  craindre,  sa  ap- 
puyant,  de  blesser  une  artère  ou  un  nerf.  Un  choisit  la  aeaion  aMs- 
musculaire  quand  la  partie  ^  diviser  a  une  grande  étendue,  qutod 
sa  surface  profonde,  parcourue  perdes  vaisseaux  et  des  nerfs,  n'offi^ 
qu'un  plauclier  mou  qui  empécbe  de  diriger  convenablement  la  pitf- 
siou»  ce  qui  arrive  quand  on  a  à  pratiquer  la  aection  du  sterno-cléido- 
jnastoïdien. 

Qu'on  agisse  sur  le  muscle  de  la  surface  ^'ers  la  profondeur  ou  en 
serrs  contraire,  quand  le  trajet  de  l'instrument  qui  sort  a  été  preisé  fu 
le  doigt  qui  marche  derrière  t'inatrument»  ce  doigt  s  arrête  un  usM 
sur  la  plaie  externe,  puis  elle  est  recouverte  par  un  emplâtre  aggto' 
tinatif. 

.  Soins  €owÊmémm%kÊm.  —  La  ténolonie  n'est  pas  tout  daos  k 
redressement  des  diiforioités  ;  elledoit,  dans  le  plus  gra^d  nointoiie 
cas,  aider  l'orthopédie.  On  doit  donc,  après  Topération,  appliquer  ud 
appareil,  une  machine  qui  maintienne,  pendant  un  certain  temps,  k 
position  obtenue  par  la  sectioui  et  qui  souvent  même  auigmeui^^ 
complète  le  redressement.  Si  par  négligence  ou  impéritie  ea  sian- 
donnait  les  choses  à  elies^némes,  il  se  ferait,  dans  le  plus  fwodvm- 
bre  des  cas,  une  réunion  trop  immédiate  des  deux  boiiISt  et  ladUbr- 

(I)  Boiurgerj,  ioe.  cit. 
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mité  se  reproduirait  II  faut  donc  qu'un  appareil  spécial  empêche  ce 
rapprochement,  afin  d'obtenir  un  nodu6,  une  cicatrice  qui  constitue 
un  ajoutage  au  prolît  de  la  longueur  de  la  partie  divisée.  Le  temps  qui 
doit  s'écouler  entre  le. moment  de  l'opération  et  celui  de  l'appHcation 
de  l'appareil,  ce  temps  n'a  guère  été  précisé  par  les  auteurs.  Il  faut, 
selon  moi,  que  Torlhopédie  intervienne  avant  la  réunion  complète  des 
deux  bouts  de  l'organe  divisé.  On  comprend  qu'alors  i'époquedoit 
varier  :  ainsi  un  tendon  de  l'avant -bras,  par  exemple,  pourra  être 
plus  têt  réuni  que  le  tendon  d'Achille.  Si  l'on  se  hâtait  trop,  si  l'on 
«appliquait  immédiatement  l'appareil,  les  compressions  nécessaires 
pour  cela  pourraient  irriter  la  plaie,  et  pourraient  donner  lieu  à  une 
inflammation.  Je  crois  qu'il  faut  toujours  attendre  au  moins  deux 
jours  pour  le  tendon  d'Achille  ;  chez  les  enfants,  j'attends  au  plus  trois 
jours^  tandis  qu'on  peut  aller  jusqu'à  okiq  joiurs  chez  les  adultes.  Si 
l'oD  auaadait  plus  longtemps,  on  pourrait  agir  ensuite  sur  un  com« 
inencenientdaeMisolkktioti,  elne]»asobtMiiir  lout l'aHongementdési- 
nUe.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  que  l'appareil  soit  longtemps  con- 
servé :  quelquefois,  après  la  section  du  tendon  d'Achille,  je  l'ai  laissé 
JMsqu'à  six  mois.  Je  ne  le  faisais  enlever  que  pendani  la  Duit, 
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LIVRE  TROISIEME. 

MALADIES  DES  RËOiONS. 

Pour  la  circonscription  des  régions,  je  me  souaiettrai  aai  exige»» 
de  la  chirurgie  et  à  celles  de  la  clarté  dans  Texposé  des  bits.  Ainsi, 
taniât  une  région  sera  représentée  par  un  groupe  ou  un  ai^aieild  or- 
ganes, tantât  par  un  organe  seul.  Autant  que  possible,  jerespedeni 
les  limites  qui  semblent  avoir  été  tracées  par  la  nature  :  ]e  lùmù 
intactes  les  régions  dites  naturelles  ;  je  n'aurai  donc  recours  aoieoops 
artificielles  que  quand  il  y  aura  impossibilité  de  faire  autitoeot.  Ce 
TROISIÈME  LIVRE  Contiendra  donc  la  chirurgie  des  régions. 


SECTIOM    PAEBIIÈafi. 

MALADIES   DU   CRANE. 

Cette  aecUon,  une  des  plus  importantes,  fournit  nn  exemple  mntr- 
quable  de  l'avantage  que  les  praticiens  trouveront  à  considérer  les  dif«r 
ses  maladies  dans  les  éléments  organiques  groupés  selon  leurs  rapports 
naturels  et  dans  certaines  limites.  Au  crâne,  comme  va  le  démootRr 
Yanatùmie ,  les  connexions  de  ces  éléments  sont  telles,  que  presque 
toujours  la  cause  morbide  a  une  action  simultanée  sur  plusieurs  tissas; 
souvent  même  elle  les  influence  tous.  La  lésion  une  fois  prodaite, 
rarement  encore  elle  respecte  les  limites  des  éléments  d*abard  a* 
vahis;  elle  se  propage  plus  ou  moins,  selon  son  intensité  et  hm- 
ture  de  sa  cause;  les  symptômes  s'influencent  aussi  dans  leur  mani- 
festation ;  la  marche  et  les  terminaisons  s'entravent  réciproquenieflt 
ou  s'envoient  des  impulsions  mutuelles  ;  les  modificateurs  thérapai- 
tiques ,  l'action  chirurgicale ,  ne  peuvent  guère  porter  sur  un  élémnt 
de  cette  région ,  sans  agir  plus  ou  moins  directement  sur  les  autres. 
Pour  être  convaincu  de  la  justesse  de  ces  propositions,  il  n'yaqo'i 
jeter  un  coup  d'œil  sur  la  composition  du  crâne,  que  je  vais  faiif 
connaître.  On  peut  dire  que  les  éléments  organiques  se  toocbeot 
tous ,  tant  leurs  rapports  sont  serrés.  Leur  intimité  est,  de  toute  part 
favorisée  encore  par  des  vaisseaux  nombreux  variés  et  par  des  nert 
Chose  remarquable!  le  plan  osseux  destiné  à  la  protection  do  oermo 
est  souvent  favorable  à  l'extension  des  maladies  vers  lui,  quelquefois! 
la  propagation  des  causes.  En  efiet,  le  diploé  est  tellement  vasca- 
laire ,  que  souvent  l'inflammation  ou  toute  autre  lésion  des  partie 
molles  lui  est  communiquée  ;  comme  les  veines  y  prédominent,  cHU 
inflamnuition  est  très  grave ,  et  sa  propagation  aux  membranes  do 
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srveau  et  au  cerveau  luHnéaie  est  facile.  Dans  les  percufisions  de  ki 
éte,  les 06  protègent  souyent  le  point  de  Tencéphale  situé  immédia- 
ement  sous  l'endroit  percuté  :  mais  par  cela  même  que  les  os  résis- 
enl,  ils  {avoriseni  ce  retentissement  qui  produit  la  commotion  et  la 
ontosion  indirecte  de  la  pulpe  cérébrale.  Ces  accidents  sont  souvent 
rfiis  graves  qa*une  plaie  du  cerveau.  Ainsi,  au  cr&ne,  oootenaiU  et 
Dotenu  forment  un  tout  dont  les  éléments  agissent  et  réagissent  les 
iDâ  sur  les  autres ,  pour  peu  qu'une  action  thérapeutique  ou  patho* 
ogique  soit  intense  :  tout  enfin  y  est  connexe.  Cette  circonstance 
end  rétode  et  le  traitement  des  maladies  du  crftne  très  difficiles ,  car 
ci  les  questions  sont  toujours  complexes. 

Jecommenoerai  cette  section  par  les  lésions  physiques  du  otee,  les 
snomalies  et  les  difformités  ayant  ici  un  bien  moins  grand  intérêt  chi- 
rarf^l  qa'à  la  &ce,  où  elles  seront  étudiées  avec  soin .  D^ailleurs,  en 
pvlaat  du  diagnostic  de  certaines  fractures  du  crâne ,  je  pourrai  dire 
00  mol  des  anomalies  du  crftne  que  le  chirurgien  doit  connaître  plus 
spécialement.  Mais,  avant  tout,  un  coup  d'œil  sur  l'anatomie  chirur- 
gicale. 


^  crAne,  destiné  à  loger,  à  protéger  Tencéphale,  est  une  espèce  de  bolie  de 
^vm  ovoïde  représentant  les  deux  tiers  du  volume  de  la  tête  ;  Il  est  siloé 
»i><le«Qs  de  la  face  et  se  prolonge  très  loin  derrière  eNe  par  sa  grosse  extré» 
mité,  il  a  un  peu  plus  d'étendoe  transversalement  que  de  baot  en  bas.  Cent 
boite  a  deux  parties  :  i*  une,  supérieure,  la  vaùie^  arrondie,  asses  régnlière- 
Bwnt  courbe,  et  limitée  par  les  sourcils  en  avant,  le  iroa  aadUif.  Tapo* 
^)»  maslolde,  sur  les  côtés,  et  la  ligne  courir  Inférieure  de  rocdpilal  en 
irriètc;  2*l'auU-e,  inférieure,  la  ha$e^  plus  plate,  urès  Inégale,  est  cachée  par  In 
^  et  Textrémité  supérieure  du  cou  avec  laquelle  cette  partie  da  crâne  se 
^vv  confondue.  On  a  vu  une  chute  lourde,  nn  coup  de  feu  tiré  de  très  près, 
^  laater  la  voûte,  le  couvercle  de  la  botte  crânienne  en  respectant,  pour 
^  dire,  les  limites  que  j*ai  indiquées. 

raoatomie  du  crâne  demanderait,  pour  être  eiposée  complétemcat,  on  espace 
^^  me  manque.  D'ailleurs,  n'ayant  ici  qu*â  éclairer  et  fticlHier  l'étude  des 
^i<m$  chirurgicales  de  cette  région,  Je  puis  me  borner  â  une  étude  des  éMmcnts 
^  parois  d«  la  cavité  en  les  groupant  dans  des  rapports  Civorahies  au  but  que 
K  m  propose.  Les  plaies  de  téte^  tes  lésions  les  plus  Importantes  de  cette  partie 
^  non  livre  étant  divisées  en  celles  des  parties  molles  et  odies  des  oa,  Je  8iii> 
»rai  id  cette  division. 

I*  PartUi  molUê  du  crâne,  —  Je  vais  d'abord  Jeter  un  coup  d'oeH  général 
^r  celtes  qoi  aont  communes  &  tous  les  points  du  crâne  ;  je  noterai  cnsuiie  ceUas 
1^»  soQt  spéciales  aui  diverses  plans  de  la  région. 

^  i^ument  du  crâne  est  très  épais,  c'est  le  cuir  chevelu  ;  H  est  plus  mince 
^plus  mobile  aux  régions  temporales,  glabre  an  front  ;  Usse  dans  le  jeune  âge, 
^  s«  Hde  chez  l'adulte  et  surtout  le  vieillard,  lies  foltleulet  sébacés  acaiés  dans 
^^ineur  de  ce  tégument  peuvent  par  leur  Inflammation,  leur  hypertrophie, 
^r  engorgement,  donner  lieu  â  des  tumeurs  appelées  acnés,  tamma,  la»* 
P^t  «le  Les  cheveux  percent  le  niir  obliqnement  presque  partout,  excepiié  an 
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auji  /fffifKff  9)^t|]U(  ¥len4i'»U  flç  l^vippra,  La  rour/ic?  re(<tt/o-<|dtp(ttie«>i>i 
adhéieplc  à  la  p^'mu  qu'on  a  %on^v  à  confondic  c<*s  deux  élémeuls  qui fieihi^i.. 
cebendaiit  èlre  séparé»  pa^'  te  scalpel.  Au  reslc,  répaissr^nr  de  celte  s^ucil' 
couche  varie  selon  les  plans;  ainsi  elle  est  très  niaitiuée  daaa  la  Imk  tfnpft- 
rale  qn^eJle  eombte  quelquefois. 

V-ëpmiéwoieép^émnne  capré$ciUi3  ici  çe|i^  efp^ç  de  I19»  flbniM pi» 
00  mnliift  apparepte  çlaBSloiiie»  les  réyioos  du  corps,  el  qu'on  ^^^fffi^  fcicw 
MUf^êrficialU, 

,  i)çs  vaisseaux  de  tous  (es  orilres,  des  nerfs^  des  muscles  s«  trouvent  dao^  i» 
parliesqui  recouvrent  les  os  du  crâne  ;  je  les  lérài  connaître  bien tôi  quand  jVu- 
nilnei^  les  divers  plans  de  la  région* 

Les  trois  couches  que  je  viens  dMndiqnor  soal  d'une  lextura  w^nitqmkt 
rend  pcn  exleoslliie^t  fl'où  uq«  lendance  à  l^étr^ngleineqt  ^iiand  «MfikBi  «•> 
inftiipiniitiftiif  Al^((  c{9M|ei|fs  r^ndv^^  excessives  par  la  présance  .d'pu  gi^i»»* 
itfa  df[  fl^rfs  ^i|ip«înien9,  {'a^laljsseaiçnt  des  tun)e|irs,  des  loupes  de  cette  rfgi^'B. 
I/^|)ai»seur,  l<i  rûsibtance  dii  cuir  chevelu,  de  la  couche  qui  le  double,  fout ^jr 
dans  les  contusions,  après  la  fluidification  de  répandiement ,  on  coosute  ite 
dépression  au  centre  de  la  tumeur,  déprcësiun  sf  marquée  qnehinefMs.^aVIlr 
a  élé  prise,  comme  je  le  dirai  plus.rard,  poiu*  un  eniMinfoienl  denM>  Ui^ 
rapeuiique  tire  parti  de  la  connaissance  de  cette  texture  serrée  des  dru fn- 
mières  couches  du  cr&ne,  car  elle  est  bâUve,  itardie  pour  inciser  atin  de  jofo^ 
("inflaiiilnatiqn  ^  <lc  ffl^^^^lr  Av%  3U[)piU'ation§  profondes  avec  de$  dtkDoUeœeou 
qui,  par  aa  çoupieaae  |gt  aa  perméiibilité ,  favorise  les  Inflammaiioas  diffux^ 
U  y  a  iKie  cnufb^  ^ni^/tftifç  ^i-de^^^KOUJi  de  l'aponévrose  ci  sur  le  prriû»i<r. 
qui  luisse  \^  i'? panel lawa^la  purulents,  saiiffuins,  s'étaler  au  loin.  Cm  cet  i-r- 
vam\  q)ii  f9l  envahi  quand  on  ol^sorve  Q's  érjsipèle  phlegmoneux  avecd^'^'^* 
uianis  étendue,  qui  constituent  une  desi  plus  grayes  couiplications  des  plffu' 
^f.  <j$/0.  il  exjst^  enf[:ore  upe  qijih;^  coiidie  d^  tissu  cellulaire  lamelleux  soo^  ^ 
p^riiisft)*,  et  f^n  pfMH  reslei'  iidh^r^iiit^à  Tos  ménH».  quand  le  périuste  esi  arr«i)t* 

A(UM»  la  cattsQ  1  Minorante,  a  vaut  d'arriver  à  l'os,  divise  le  tégumeou  auecw* 
çbe  eellulo7adipci|M2.,  un  plan  Ubreux  ou  musculaire,  luie  première  couiiK 
lamellpiiae,  k  iwioste,  guif  ui»^  auUre  poucbe  lam}îlle^sç,  et,  selon  les  parties d« 
crâne,  des  vaisseaux  et  nerfs  que  je  vais  (aire  connaître.  Les  tumeui»,it> 
éfMi^briB^ntf  ^aiiguina»  purulents,  pcjifvent  avoir  trpis  sièges  :  Ils  sont  sou»^ 
peau,  tons  Paponévroa^,  sqiis  le  périoste. 

'.  yen  vais  waiiil^pant  Indiquer  les  él^menli»  spéciati^  aux  (li vers  plans  dp  rriat 
*  1^  plan  ûûcipUQ-frmt^  corccspupd  à  la  voûte  du  ci^pe.  Ati  nulieu  iin 
front  est  la  tnnê  ^fipQfoi^  ou  frcinti^,  qpU  soii^^nl  dçijl^  o^  t<  è^  dévcWpirr. 
manque  atiSNi  quelquefois  ;  g|l^  a$  jette  dan$  la  yelme  ^çiate  vf!n>  |a  raciue  J» 
nez.  Les  anciens  rouvraient  pour  dégorger  la  moitié  antéiieuf^  dit  crâuir  imi 
S'AHU'9(niii«  dai)  vdn^  émi^s^ir^  de  Saniortnl.  i^n  4elu>rs  (le  la  velue  frouui^- 
•onllaaénux  p^liiff^.art^ras  du  ip^i^e  nom  qui  terminent  ropbilialiniq|ie;eil<« 
s'élèvent  de  l'angle  interne  dç  Taibite  jusqu'au  spoifuet  de  la  tète.  iilaiMi^ 
tuttmm»mi»  «le  les  «lénagaâ*  dans  l'opératicNi  de  la  r|)iaoplaaiie  paf  la  ni^iWl^ 
iMiienne.  l^our.cela»  M  faut  Laisser  X'à  fpillimètres  de  largeur  au  pédicule  Ja  Usa- 
iMsaH  fiMHial  aurikiti^uf.  dç  I9  racine  dq  uex. 

l4|  ttUMde  ifiNMiiii  9é  de  Taiwii^vrose  épicr«knlenne,  descend  se  mêler  jm 
•ftbreaécN  muscles  palpébral,  sourciller  et  pyramidal  du  nex.  Squ  antagonbie  <^' 
tk  itaHfidr  or«ijN7<r<,  étendu  de  la  m^nw  aiioné  vrose  i  la  ligne  conrhe  supéri''"'' 
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^  Tas  flu  mitepf  nom  çt  4  rapopbyae  m^iipick.  U«çcMitr»çtloi»  4e  ce»  muicta 
produisent  la  mobilité  du  cuir  chevelu  et  favorisent  la  JformatiOQ  des  rides  (roQ- 

l«Jes, 

L'arière  $^ui  orbUairtt  venant  ife  roplithaimique^  sort  de  Torbite  par  I'éch9n* 
Ci ure  .sourciiicrf  •  reipofite  soi(.s  le  muscle  frontal,  où  elle  3'épuisf  en  B'anjistomo- 
uot  avec  la  frqntple  «tt  la  lemporfile  s|iper(icielle. 

Le  nerf  êus-orbitairêj  venant  de  Tophibalmique^sort  deTorbiie  par  Téeliao- 
crure  locircilière»  près  du  centre  de  Parf  ade  ocbi taire,  à  un  pouce  environ  (27  mil* 
liinè|res  du  milieu  de  la  racine  du  nez  ;  il  anime  l£«  muscles  el  le  périoste.  Le 
frontal  interne  sort  deTorbiteà  A  lignes  (1  centimiître)  du  précédent,  et  en  deiiors 
de  la  poulie  du  gundolilique.  Ces  porfs  sont  affectés  dans  la  névralgie  appelée  tic 
douloureux,  ()ii'f»|)  a  chercbé  à  guérir  par  Texcision  el  la  cautériaatioD.  On  pour* 
rail  pratiquer  Ici  section  souH-culanéc  de  ces  nerf»  aq^dessous  du  sourcil,  au 
Direau  de  lew  cipcrgeoce  de  Torbite,  i  Tiinion  du  tiers  inierne  avec  le  |iers 
moyen  de  parcade*  Je  parlerai  de  Tamautrosç  qui  est  le  résultat  de  la  lésion 
iraumaiiquç  de  ces  nrrô»  ;  elle  est  alors  très  grave.  Je  vois,  avec  satlafactioo, 
quf  M.  IVireqiiiii  (1)  pense  qu'il  y  a  souvent  alors  complication  de  commotion 
ou  dp  contusion  de  VviU  c«)r  j'ai  souvent  exprimé  cette  même  opinion. 

Us  prindpaux  lymphatiques  du  plaii  ocdpito  -  frontal  suivent  les  artère^ 
temporales  çt  auricu|^ires,  et  se  rendent  dans  les  ganglions  parotidiens  et  mas^, 
toiiliens.  Il  y  a  de  plus  un  petit  faisceau  qui  suit  la  veine  frontale,  descen4  à  la 
face  et  de  U  aux  gïinglions  sous-maxiilaires. 

le  plan  lemporo-pQriilal  se  compose  d'abord  des  muscles  aurictdaires  anié« 
ri^'ur  et  postérieur  |m'u  iui(M)rtants  en  anatomie  chirurgicale;  yient  ensuite  UA,q 
aponévrose  forte  dans  )e  dédoublement  de  laquelle  rampe.  Tart^re  tefnpbfaîç 
•iiperiiciellf*,  celle  qu'un  ouvre  d^ms  raritMiuiomie.  Cette  artère  se  bifurque  à 
15  ou  16  li{;nes  (33  ou  36  millimètres)  au-des^sus  de  l'arcade  zypomatique  ;  selon 
M.  Magiaiel,  c'e>l  h  8  ou  10  ligues  (18  ù  30  mUiimètre^)  iW.  Tarcade,  et  à  !ô  du 
méat  auditif,  qu'd  tant  attaquer  le  vaisseau.  l/aponévn>se  moyeuue,  tr^  forte, 
<^i  doublée  d*uM  tissu  cellulaire  graisseux  plus  ou  moins  abondanL  la  tempe  est 
rebondie,  ou  excavée ,  selon  que  ce  tissu  est  abondant  ou  aiisent^  selon  qu'il  y 
a  embonpoint  ou  émaciatloiu  L'aponévrose  propre  du  muscle  crotapUitc  form^ 
i  ce  muscle  une  galiie  de  renforcement  Enfin,  vient  le  temporal,  dont  l'éifiia-. 
seur  a  paru  une  contre-iudication  au  trépan  dans  ce  point  :  Je  traiterai  plus 
tard  nette  question  de  médecine  opératoire. 

Les  abci>s  formés  sous  l'aponévrose  externe  ont  peu  de  tendance  à  fuser  au 
loin  ;  les  plus  profonds,  bridés  par  de  fortes  aponévroses,  s'étendent  jusque  dan» 
la  région  zygoniatique ,  comme  on  voit  aussi  des  tumeurs  nées  dans  cette  der-^ 
niêre  région  venir  gagner  la  région  temporale  ets^y  développer  encore. 

Les  artêree  temporales  profondes  antérieures  qui  émaueut  de  la  maxillaire 
Interne  communiquent  avec  les  orbitaires  par  les  irou-*  de  l'os  malaire.  Les  vei- 
nes vont  Jijsqu'à  Pencépliale  parles  veinules  émissaires  deSanloriuL  U'S  tempes 
M>m  un  lieu  favorable  pour  la  révulsion,  les  saignées  artérielles,  capillaires,  dans 
tes  cas  d^affection  cérébrale, et  surtout  dqns  les  maladiesde  Torbile  et  des  yeux. 
Les  lymphatique»  .suivent  les  artères  temporales  et  Tauriculaire  postérieure, 
et  aboutissi'nt  aux  ganglions  parotidiens  et  mastoïdiens. 

Le  plan  mastoïdien  a  des  couches  peu  nombreuses  :  on  y  trouve  le  muscle, 
auriculaire  postérieur  recouvert  par  un  peu  de  graissf  ;  Tinsertion  à  Tapopliysc 

1}  Traité  vratique  de  Vamaurose  ou  goutte  sereine. 
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mastolde  da  sterno-masfoldieny  du  traf^èze,  du  spiéDiiiB»  etc..  Tarière  masd 
dieoiie,  le  périoste. 

T  Parties  dures^  0$.  —  La  boUe  du  crâne  est  constituée  par  boit  os,  oi^ 
ceux  dits  wormiens.  Le  frontal  «  dont  les  deux  moitiés  sont  sondées  sor 
ligne  médiane,  renferme  deux  cavités  nommées  iinus  frontaux^  écarteinei 
des  deux  tables  de  Pos  plus  prononcés  chez  le  vieillanL  Ces  cavités  commi^ 
quetttavec  les  fosses  nasales,  ce  qui  explique  la  céphalalgie  sos^rbitairediU 
coryza.  Lt  pariétal  est  traversé  par  les  veines  émissali*es  de  Santorini  ;  'û4 
en  dedans  les  rainures  qui  forment  ce  qu^on  appelle  la  feuille  de  figuier;  «sii 
nures  sont  parcourues  par  Tartère  méningée  moyenne,  ce  qui  avait  (aitproscd 
le  trépan  dans  ce  point.  Je  dirai  plus  tard,  qu^n  cas  de  nécessité  on'poorn 
dompter  l'hémorrhagie.  Le  temporal  est  exposé  aux  fractures  par  cooLi 
coup.  Vœcipital^  VethnuMe  et  le  tphémïde  prêtent  à  peu  de  considératm 

Les  os  du  crâne  font  partie  des  os  plats  que  j'ai  déjà  représentés  cooa 
formés  de  deux  lames  ou  tablet  entre  lesquelles  est  un  tissu  très  vaaCQiLi 
appelé  diploé.  €es  os  se  développent  d*abord  par  une  membrane  Ûbrmià^ 
lonnée  de  vaisseaux  ayant  une  disposition  rayonnée  qu^on  constate  à  la  ubu'. 
M.  Vallelx  a  prouvé  que  la  table  interne  s*ossifie  la  première ,  puis  k  é^. 
et  enfin  la  table  externe.  Une  collection  sanguine  qui  recouvre  la  ulAtm^ 
doit  s'opposer  à  la  formation  de  Texterne;  on  pourra  donc  croire,  pis  rx 
qu'elle  a  été  détruite.  Ces  os,  chez  le  fœtus,  sont  minces  et  se  laissent  df»*- 
presque  comme  des  lames  de  plomb.  Il  est  des  sujets  qui  conservent  loo^-* 
les  os  crâniens  avec  la  consistance  et  l'épaisseur  qu'ils  ont  au  premier  âçe.dtu 
une  jM-édisposition  spéciale  aux  fractures.  M.  Panizza  a  montré  à  M.  Péinq^ 
nn  cr&ne  d'enfant  qui  avait  été  perforé  par  le  bec  d'un  coq. 

L''opérateur  doit  connaître  l'épaisseur  normale  de  la  ix)tte  crânienne:  IL  Bia 
din  l'estime  à  U  lignes  (9  millimètres),  ce  qui  semble  exagéré.  D'ailieon,  o: 
épaisseur  varie  suivant  les  régions  et  les  individus  ;  peu  marquée  aux  tempo 
aux  bosses  pariétales,  elle  augmente  à  la  protubérance  occipitale,  à  la  baaedj 
front,  etc.  M.  Pétrequin  établit  pour  minimum  1  ligne  i  /2  (3  millimètres),  et  po:^ 
maximum  A  à  5  lignes  (9  à  11  millimètres}.  Le  crâne,  nécessairement  n»:^ 
épais  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte,  s'épaissit  manifestement  chez  laaJiéDê.d 
subit  souvent,  chez  le  vieillard,  une  sorte  d*ati'ophie  sénile  par  suite  delà  i^ 
tion  du  diploé:  selon  M.  Blandin,  cette  atrophie  peut  aller  jusqu'à  la  per^ 
tion  du  crâne.  M.  Gerdy  prétend  qu'au  niveau  des  sutures,  il  y  a  plus  dVp^ 
seur,  et  M.  Velpeau  prétend  le  contraire.  Ces  opinions  contradictoires  "i 
trop  exclusives.  D'ailleurs,  la  même  suture  n'a  pas  une  épaisseur  égaie  a.ii 
toute  son  étendue. 

Les  principales  sutures  sont  :  la  fronio-parlétale  ;  la  fronto-sphéooidaic  ;  ^* 
pariétale  commune  ;  roccipito-pariéiale  ou  lumbdoïde  ;  la  lemporo-parirtak  <  ) 
écailleuie;  la  sphéno-pariétale,  et  la  sphéno- temporale.  L'ossiricatioo  df  ^^ 
sutures  commence  à  la  vingtième  année,  elle  n'est  entière  qu'après  treok-<3St 
ou  quarante  ans.  Chez  le  vieillard.  Il  se  fait  un  rétrécissement,  une  oMii^'^^^ 
des  troits  des  os,  et  les  vaisseaux  qui  les  traversent  se  transforment  eo  fii^oi^it 
fibreux. 

Les  sutures  jouent  un  rôle  important  dans  les  fractures.  Chez  l'enfaoi,  ^  ^^ 
du  crâne,  ossifiée  d'abord,  garantit  les  parties  les  plus  importauta  de  Hu^ 
phale,  tandis  qhe  la  calotte  résiste  ou  cède,  de  manière  à  amoruV  les  secoa^^ 
et  prévenir  les  solutions  de  continuité. 

Chez  le  fœtus,  Ift  où  les  os  du  crâne  doivent  !M?  rencontrer  parlennafl^^^ 
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tdes  espaces  membraneux  plus  ou  moins  étendus  nommés /bnlonallef;  lapins 
sUnte  et  la  plus  large  est  l^antérieure ,  elle  est  losangique  et  a  quelquefois 
ûsté  jusqa^à  TAge  de  vingt  ans  et  même  jusqu^à  trente.  La  fontanelle  la  plus 
priante  à  connaître  pour  Tacconcheur  est  la  hregmaHqtêe,  étroite,  triangn- 
V,  postérieure.  Quelquefois  elle  n'existe  déjà  plus  an  moment  de  la  naissance, 
(footanelies  lemporo-pariétales  disparaissent  de  bonne  heure  et  ont  peu  d*lni- 
lance  en  obstétrique.  Les  encéplialocèles  ont  lieu  quelquefois  par  les  fonla- 
les.  Le  médecin  légiste  doit  savoir  qu'on  a  souvent  clioisl  les  fontanelles  pour 
roduire  dans  le  crftne  des  aiguilles  et  autres  instruments  pouvant  donner  la 
n\  au  nouTeau-né. 

Avant  de  pnrler  des  os  du  crftne,  j*ai  fait  connaître  les  parties  molles  qui  les 
coovreni  extérieurement.  En  dedans,  ils  n'ont  qu'une  conche  formée  par  la 
ire-mère  et  son  vernis  arachnoldien.  Entre  cette  couche  fibreuse  et  les  os  est 
I  tissn  cellulaire  dense,  filamenteux,  qui  ne  permet  pas  aux  dépôts  sanguins 
I  aatresde  s'étendre,  qui,  au  contraire,  les  refoule  vers  leur  point  de  départ, 
m  Teitérieur,  ce  qui  est  favorable  à  la  trépanation,  laquelle  peut  aller  plus 
vOenent  éliminer  ces  causes  de  compression.  Il  n'en  est  pa^  de  même  quand 
^épaschements  se  forment  sous  la  dure-mère^  dans  la  cavité  arachnoldienne  ; 
I  ïH  sooi  nécessairement  diffus^  touchent  presque  au  cerveau,  circonstaooe  très 
éfavorable  au  trépan* 


CHAPITRE   PREMIER. 

LÉSIONS  PHYSIQUES  DU  CE  AME. 

ie  traiterai,  dans  ce  chapitre,  des  solutions  de  continutié,  puis  des 
t^niies  qui  se  font  par  les  ouyertures  anormales  de  cette  cavité;  je 
lérelopperai  surtout  la  prenûère  partie ,  celle  qui  se  rapporte  aui 
""^ions  <pii  ont  été  traitées  avec  tant  de  soin  par  les  chirurgiens  les 
M  éoiinents,  sous  le  titre  de  Plaies  de  tête  ou  Ptaiei  de  la  tête. 

ARTICLE  I". 

Bdotiont  dm  eoBtiamté  du  erâne. 

Ces  solutions  de  continuité  peuvent  comprendre  les  parties  molles 
-t  les  parties  dures,  et  constituer ,  par  conséquent,  des  plaies  ou  des 
'^<*lures.  Je  diviserai  donc  ces  lésions  :  !•  en  celles  qui  atteignent  les 
(«rties  molles  extérieures  ;  2*  en  celles  qui  portent  sur  les  oe  ;  8*  en 
f«lles  qui  divisent  les  parties  intérieures.  &•  Il  y  a  une  espèce  de  con- 
losion,  de  solution  de  continuité  sous-cutanée  du  crftne  des  enfants, 
appelée  céphalomatome ,  dont  je  traiterai  dans  un  quatrième  para- 
çTaphe. 

M —  Soluliem  de  continuité  deepartieê  mettes  extérieures. 

PLARS. 

Ql^  ne  sont  jamais  aussi  simples  que  les  plaies  des  autres  parties  du 
'^''  <»lles  mêmes  qui  n'intéressent  que  le  cwir  chevela  ont  leur 
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danger,  à  plus  forte  raisQii ,  quand  l'aponévrose  est  divisée  et  que  le 
péricràne  a  souffert.  La  proximité  du  oerveau,  les  nombreuses  corn- 
municationa  vasculairaa  dont  j'ai  parlé  en  commençant  cette  aec^, 
explk|iient  '  en  grande  petite  les  dangers  de  œs  plaies  :  ib  sont  toi^ 
tout  à  fedontef  quand  survient  un  érysipèle  on  une  suppuntion 
abondante.  On  devra  donc  être  très  réservé  dans  le  pronostic  de  II 
moindre  plaie  de  tétc,  surtout  dans  les  cas  de  médecine  légale. 

A .  Claies  pae  iNCtsiON. — Ce  sont  les  solutions  de  continuité  les  moins 
graves.  Gepwdant  on  a  vu  la  mort  survenir  afNrès  une  epératioa  qoi 
n'avait  néôes^tté  qti*ane  shnpie  incbion  du  cuir  cbeteln.  A.  Goopcr 
paHe,  en  efflM,  d'une  dtlme  qui  succomba  à  là  suite  de  rextifpfllion 
d'une  tumeur  enkystée  du  cuir  chevelu ,  et  ce  cas  n'est  pas  uqkjik 
dans  la  science  (1). 

L'instrument  a  agi  perpendiculairement,  ou  obliquement;  et  comme 
on  I9  dit«  en  dédolant  Dans  le  premier  cas,  il  n'y  a  pas  de  lambeau; 
dams  le  second ,  il  peut  aiister  on  bimbeaa  plus  on  moîns  étendu.  Li 
première  solution  de  continuité  présente  Tindicatlon  la  plus  sbttplê: 
raser,  laver\t  réunir  la  plaie,  qu'elle  pénètre  ou  non  jusqu'à  l'os.  Si 
la  plaie  est  à  lambeau,  celui-ci  aura  été  détadiâ  de  haut  en  bas  (c  est 
le  plus  ordinaire],  ou  de  bas  en  haut.  Dans  le  premier  cas,  on  fixera 
la  partie  flottante  avec  quelques  serreà- fines ,  ôti  bien  avec  des  corn- 
pi'esst^  graduées  on  exercera  une  compression  qoi  soutiendra  eette 
partie  du  lambeau.  Si  sa  partie  adhérente  est  supérieure,  il  sen  plos 
fhcile  de  mettre  et  de  maintenir  en  contact  les  bords  de  la  plaie  :  ries 
bandelettes  surfirent.  Dans  ce  dernier  eas,  on  craint  nnoins  la  stagna- 
tion du  pus ,  laquelle  a  lieu ,  le  phis  souvent,  quand  la  partis  adhé- 
rente du  lambeau  est  sur  le  point  le  plus  déclive;  c'est  ce  qui  a  porté 
J.-L.  Petit  à  proposer  alorê  une  incisioii  ou  contre-ouverture  à  la 
base  du  lambeau,  de  laquelle  on  pôttrra  Souvent  se  dispenser,  si  les 
pansements  sont  méthodiquement  faits ,  si  la  oompresûon  est  ég^te 
de  la  base  au  sommet  du  lambeau. 

Les  plaies  par  instrument  tranchant  sont  celles  qoi  se  compliquent 
le  plus  souvent  d'hénK>rrliagie.  La  ligature  est  rarement  nécessaire 
pour  arrêter  le  sang  ;  elle  serait  d'ailleurs  difficile^  car  les  artères  aoiu 
contenues  dans  le  derme  ou  dans  un  tissu  cellulaire  très  sem^.  1^ 
ditlicultés  augmentent  encore  quand  d^a  l'inflammiitiou  est  déclarée- 
C*est  alors  qu'on  a  surtout  recours  à  la  cautérisation.  La  compression 
est  toujours  préférable  ;  mais,  au  lieu  de  Texercer  sur  la  plaie  même, 
on  la  fera  sur  le  trajet  de  rartèré.  Les  fhojraié  desitnés  h  la  réblrion  de 
la  plaie  peuvent  servira  cette  compression.  Si,  au  lieu  de  cela,  011  tam- 
ponne la  plaie  pour  agir  directement  sur  Touverturede  rartère,an 

(1)  lêciurei,  l.  1,  p.  349. 
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s'expose  à  favoriser  le  dèreloppemeiit  d'une  iiiBàtiifluittort  itMt  oh  ne 
peut  oalcaler  lès  suites.  H  y  »  peu  de  jôttrft  (i8to)  J'fti  tnrité^  da»  nii 
gmnd  hôpital  dé  Pdtis,  un  inditidu  ({tii  avait  «ne  plaie  à  làmMiu 
avec  hémorrhagië  ;  Il  avait  été  padsé  par  an  cbtnirgîen  de  la  vîHa  : 
pour  arrêter  le  sang,  oti  avait  bourré  la  plaie  aveo  del  bMMtes  d'ilfle 
eharpîe  grbssièi^  àur  laquelle  le  lanfbeëil  avait  été  appliqué;  Il 
est  survenu,  linit  jours  après  Taoéident  ^  trtié  inflaintliatlôti  qui  a*M 
étendue  aui  diéninges,  àu  eérteaU ,  «t  à  laqMllê  le  «ftHile  a  wê6- 
eorobé.  It  serait  peut-être  injuste  dfe  mélire  la  mort  MttMnant  mr 
le  compte  de  ce  panàeroent  :  mais  il  est  bon  de  noiér  son  iffègtthifllé. 
Dans  le^  cas  de  plaies  par  instruments  traucliaitté,  àpttê^iiÉt  MMi', 
on  tongera  à  pliévenir  llnftamrtlation.  On  devrft  oointnëtiderpilr  éloi- 
gner tout  ce  qui  peut  irriter  lé  (riaie. 

B,  Plaies  pab  piqubb.  —  PoNCTicitfi.  —  Eltes  séigiieut  miriiiê  qoe  les 
pr^cédenteé;  l'inflammation  qui  les  Mttiplîque  prend  soUfêtit  le  ca- 
ractère érysipéiatedx .  Ces  plaies  aont  perpendiiMilalMs  à  l'dé,  ou  plue 
oa  moins  obliques ,  c'est-îMlire  qu'elles  labourent  ou  non  les  ttiané. 
Elles  se  bornent  à  \h  peau  ou  atteignent  les  tissus  flbreui  mai^omiti, 
La  vivacité  des  dmilëUrs  dont  elle»  sont  le  siège  a  été  eipliqnée,  itaiik 
un  temps,  par  la  division  incomplète  des  nerfs  nombreux  qui  rtinpim 
sur  le  crâne;  aussi  Pigrdy  â-t-il  ôcmselllé  de  compléter  la  sectiini  de 
ces  nerfs;  oii  a  même  proposé  leur  caotérisatiofl.  Ces  dcHileun  aont 
({ueiquefoié  <)'une  opiulfttr^lé  Mnaïquid^le)  plus  rarement  allas  le 
<x>mpliquént  de  paralysie  d'un  ergéue  voisin.  DupuyiiM  pirle  d'une 
»  lésion  du  nerf  fhontal  psr  un  instrument  piquant,  qui  donna  Heu 
»  d*al)ord  à  dès  douleurs  excessives,  puis  à  la  p^rlé  de  la  vue  do  tsdié 
»  blessé.  L'Indsiort  de  la  jiMië,  et  trè9pt*oôaMmeta  la  seetiott  oempIMe 
^  du  nerf  bl^sé,  firent  ees^r  les  douleurs,  mais  la  vue  ne  fiit  pas  re^ 
»  oouvrie.  Ce  ptiéiiomèfie,  dit  DupU^ren,  ne  peut  être  eipliqoé  que 
»  par  les  anastomoses  qtii  èllsteftt  entre  le  nerf  frontal  et  le  gangitun 
»  ophthalmtqué.  Lé  seetiôU  des  nerfs ,  par  le  débrideUient  dés  pl^ 
»  qûres,  est,  en  effet,  le  plus  sûr  moyen  de  faire  cesser  t»  ioeidentë 
»  nerveux  et  graves,  qui  surviennent  quelquefois  dans  cette  espèce  de 
»  lésion  [h).  » 

Je  pàrlehii  plus  tant  de  la  cécité  par  blesAires  des  nerb  qui  tté^ 
tersent  le  sourcil.  Ici  je  dois  faire  remarcjuer  que^Texplication  dfeta 
vivacité,  de  la  persistance  dt^  douleurs  pa^  la  section  incortipldte  dek 
nerb,  a  peut^tre  été  ttiop  <5ortipltfisammênt  acceptée.  Des  expérfétICA 
^  de^  opération  déné  MMîttlHIes  des  liêrQi  éohî  hiégaienient  et  loocimi' 
plétemeht  diVMéS,  §M  par  dés  déchirures^  iMt  pér  dét  llgîl«i«s;  «oM 
loin  d^rë  touiéé  favorUbléê  à  cette  expKention.  Le  ealme  apporté  par 

'1)  Traùé  lift  kU$êure9par  oriaet  de  f  iMrra.  Paris,  1834, 1.  Il, 
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le»  inctsicAis  ne  peiit-il  pas  être  expliqué  par  la  liberté  domée  as 
tissus  enTîronnants  de  s'épanouir,  lesquels  étaieni  peot-étie  tdnk 
d'une  inflammation  avec  étranglement?  D'ailleuis,  quand  od  i  Toik 
compléter  la  division  du  nerf  blessé»  Ta-t-on  bien  mis  à  du  pcartofr 
ber  préeiflément  sur  le  point  où  cette  division  était  commencée?  No. 
certes  ;  on  a  pratiqué  cette  incision  à  peu  près  sur  le  poiiU  bkaé,  «t 
quelquefois  cette  incision  a  été  multiple.  Il  est  donc  probable  qv, 
dans  la  plupart  des  cas,  on  n'est  pas  tombé  sur  la  blessure  da  oaf,ft 
qui  a  fait  qu'un  de  ses  bouts  est  resté  inoomplétement  divisé.  Eb  np- 
portant  les  paroles  de  Dupuytren,  j'ai  eu  soin  de  souligner  deoioofe 
qui  prouvât  que  ce  {uraticien  n'avait  pas  la  certitude  d'avoir  om^ 
la  section  du  nerf  blessé.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  pratique  reslehatae: 
dans  les  cas  de  douleurs  excessives  ou  persistantes,  l'indsiooeàilh 
quée,  et  souvent  il  faudra  la  faire  multiple, 

L'érysipèle  est  la  complication  ordinaire  de  ces  plaies.  SeknPott^ 
d'autres  chirurgiens,  si  la  peau  seule  a  été  entamée,  rinflammilMi 
érysipélateuse  franchira  les  limites  du  crâne,  envahira  les oiciUes, la 
fiice,  le  cou  ;  il  y  aura,  mêlée  à  la  rougeur  de  la  peau ,  unelâote  ]» 
nàtre  caractéristique  ;  si  l'aponévrose  a  été  lésée ,  la  tuméEKiioo  aen 
bornée  au  crâne,  elle  ne  s'étendra  ni  aux  paupières,  ni  aux  oreiUes:ii 
rougeur  sera  foncée  suis  teinte  jaunâtre ,  il  y  aora  beauooop  de  r- 
nitence.  Enfin ,  dans  le  premier  cas,  on  aura  seulement  un  ârjâpèk; 
dans  le  second,  ce  s«a  un  érysîpèle  phlegmoneux.  Il  est  possible qœ 
des  données  anatomiques,  plutôt  que  l'observation,  ai^it  euanegnuir 
influence  sur  les  limites  que  les  chirurgiens  ont  imposées  à  l'influfi- 
mation  qui  survient  à  la  suite  des  piqûres  de  la  tète;  car  il  est  ttt5 
vrai  que  des  blessures  profondes  ont  été  suivies  d'inflanmmtiooi  èi- 
sipélateuses ,  lesquelles  ont  envahi  la  face  et  le  cou,  tandis  qu'axe» 
d'autres  blessures ,  qui  n'avaient  atteint  que  le  cuir  chevelu,  rinfluu- 
mation  est  restée  dans  les  limites  du  crâne;  puis,  au  lieu  de  marcher 
vers  la  circonférence ,  elle  s'est  étendue  en  profondeur.  Cepeodaiii  ii 
faut  reconnaître  que  la  division  de  l'aponévrose  épicrânieiine  dosor 
plus  de  chances  à  l'établissement  d'un  érysipèle  phlegmoneux.  Je  saii 
bien  que  l'inflammation  franchit  toutes  les  barrières  anatomiqQ<s 
quand  elle  s'étend  en  profondeur;  mais  si  ces  limites  n'existent  pio^ 
sa  mardie  envahissante  est  singulièrement  favoriséa  Ainsi ,  qiuo^  ^ 
blessure  n'atteint  que  la  peau,  l'aponévrose  épicrânienne  isole  le  tiss9 
cellulaire  profond  ;  mais  une  fois  la  division  de  ce  plan  fibreux  opé- 
rée, ce  tissu  cellulaire  est  plus  facilement  envahi;  or,  commit 
lâche,  l'inflammation  s'étend  au  loin  :  cette  extension  e^  encore  bvo- 
risée  par  la  résistance  de  l'aponévrose  épicrânienne.  Ici  on  ne  cwuân 
pas  de  multiplier  les  incisions,  etelles>)evront  être  pratiquées  d^^bonn^ 
heure. 
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Or  sait  que  Térysipèle  spontané,  c'es^ànlire  oeluiqiii  n'est  pas  trau- 
DStiqne  et  qui  D*occape  même  que  la  face ,  peut  donner  lieu  à  des 
ymptômes  cérébraux  ;  à  plus  forte  raison ,  celui  qui  envahit  le  cr&ne 
«ndaiit  l'existence  d'une  blessure.  Ces  symptômes  cérébraux  font 
Mlttrelieinant  supposer  une  inflammation  du  cerveau  ou  de  ses  mem- 
branes, surtout  quand  au  délire  se  joint  de  1^  stupeur.  Cependant  celte 
ésion  de  l'encéphale  manque  souvent  ;  ce  n'est»  comme  on  le  dit  vul- 
gairement, qu'un  délire  sympathique  peu  grave;  l'observation  journa- 
lière le  prouve ,  car  rien,  de  phis  fréquent  que  les  érysipèles  de  la  tôte 
avec  symptômes  cérébraux  et  dont  les  terminaisons  sont  heureuses. 
Ainsi,  on  porterait  mi  faux  pronostic,  et  l'on  serait  entraîné  à  des  er- 
reorsdans  le  traitement,  si  Ton  confondait  le  délire  sympathique  avec 
retaû  qui  tient  à  une  Traie  lésion  du  cerveau.  Ici  donc  est  un  point 
important  du  diagnostic.  Boyer  l'a  reconnu.  Voicises  paroles  :  «  L'în- 
»  flammation  (de  la  plaie)  ne  se  manifeste  guère  que  vers  le  troisième 
»  00  quatrième  jour;  elle  s'annonce  par  la  rougeur,  la  douleur  et  la 
»  tamétàcûfm  des  bords  de  la  piqûre:  L'engorgement  inflammatoiie 
'  s'étend  et  prend  les  caractères  de  l'érysipèle  ;  souvent  il  survient  de 

*  la  fiène,  la  langue  se  couvre  d'un  enduit  jaunâtre,  la  tète  devient 
•>  paame  et  doulaureuie^  quelquefois  il  y  a  de  Yassoiq^issemeni^  ou  bies 
'  les  yeux  et  la  figure  s'animent  et  le  délire  s'empare  du  malade.  Ces 
'  sjmplAmes  peuvent  en  imposer  et  faire  croire  à  une  pUegmagie  Ah 
»  nembnmet  du  cerveau  ;  on  reconnaîtra  qu'ils  dépendent  de  la  plaie, 
»  à  safi/iM^ion  et  à  la  cause  qui  l'a  produite,  au  temps  ou  ees  aceidenis 
^  «  itmt  numifettés ,  à  la  douleur  vive  de  la  partie  blessée  quand  on 
>  la  tooehe,  au  gmflement  inflammatoire  dont  les  progrès  oniétéseor 

*  siUea  avant  que  les  fonctions  du  cerveau  fussent  altérées,  et  enfin  à 

*  l'espèce  d'assoupissement,  moindre  lorsque  l'irritation  est  extérieure 
et  acoompagaée  d'une  fièvre  plus  forte  (i).  «  Plus  tard  je  parlerai  de 

nouveau  de  cette  inflammation  extra-crènienne,  qu'il  ne  faut  pas 
<^oiMlre  avec  l'inflammation  intra-crftnienne,  bien  plus  grave,  puis- 
qu'elle  est  presque  toujours  nuMrtelle. 

Ajouta  à  cela  que,  si  dans  l'érysipèle  simple  il  y  a  suspension  du 
^vail  de  cicatrisation  du  côté  de  la  plaie,  cependant  le  périoste  conr 
^^e  aes  adhérences,  et  après  la  fièvre  tout  revient  à  l'état  normal  dn 
l^de  cette  plaie.  Au  contraire,  si,  avec  l'érysipèle,  existe  une  lésion 
uitra-crànienne,  si  surtout  cet  érysipèle  en  dépend,  non  seulement  la 
Pliie  a  na  mauvais  aspect,  mais  le  péricràne  se  sépare  de  l'os  ;  non 
élément  encore  la  cicatrisation  est  arrêtée,  mais,  si  déjà  un  travail 
de  répantioa  s'est  opéré*  il  va  être  détruit. 

Ainai,  il  imporie  au  praticien  de  distinguer  ces  deux  états.  Oadira 


<i  lls^fr,  Mùiadm  ekirwrgieata,  U  V,  r.  45. 


*pë(it-^t^  ()Uë,  dMns  te  phktique,  cette  dMnctioii  n'u  pas  unegtuà 
impôrlflilce,  puî^il^,  qiMind  il  y  a  des  dim^tAtàm  eéiAru»,  qiif!<|v 
soU  l^r  poiilt  de  départ,  Hti  doit  agtr  atec  Ténergie  que  éomimdf 
tifi«  léfiliôn  de  l'encéphale.  Oâi,  si  tous  leSsUjefé  avaient  le  même  àfieft 
la  même  pui^aanëe  de  réaction^  Mais  <^roit-^n  qo*îl  aérait  ratioaiwle 
bteii  médieai  de  déployer  tout  Tappatell  da  traitèitiefit  atiUphtoftf- 
tiqûe,  chez  un  èujét  faible  ou  âgé,  par  eetft  seul  qtl'il  aurait  da  déittt, 
de  l'assooptssdtitent  ?- 

Cv  PtAïaa  FâR  HOPTbRis  aotJ9-€OTANÉEà.  —  GoîitoSfOBW.  — Lescouto- 
È\(Mi  dbnnent  lied  fc  des  tuffieurs  appelées  hosséi  éMgHinH:ê\ei  alfc^ 
mit  ordinairement  la  fofrttie  qoi  leur  b  Valti  ce  nom,  à  etoée  de)idi<- 
pdsition  du  tissu  cetliilttire  sous-cutcitié  qui  est  Iftê  semé.  U  bossest 
îittftootprohcUieée  etdiit^  quand  le  bhoe  a  été  flîrijp(é  pe^palldieilnr^ 
ment;  alors  4ea  vfttsâMUxdHt été  tellement contds, ttiidiëa, qastèflus 
eh  sort  difficilement.  Quatid  la  direction  du  eoup  est  obHqu^t  le^li^ 
mi  sont  plutôt  déchirés,  le  sang  en  sort  plus^cilemébt;  il  eAp**^ 
ainsi  dire,  épanché  dans  une  poché  instantanément  formée:  i  b 
luihtittlr  eët  p\bM  moliè,  on  constate  plQ^  aouvofit  de  la  flnetoatien 

Le  diagtiostiode  ces  tumeurs  n'est  pds  difflctle.  Cependant  je  ne  |n» 
{Msser  sous  sifénèe  les  méprises  commises  à  ce  aujet  11  est  pariooi 
qii^stiotn  datts  tes  livres,  de  ce  chirurgien  qui  émt  k  nn  cnfonoeœffli 
tiè  critfé,  q^iatid  il  n'y  atalt  qu'âtiè  bosse  «àiîgttine.  RdtttbHfv 
mti  erreur.  Mata  depuis  Rti^sèb,  et  surtout  depuis  les  fraiarqattdfff 
observations  de  J.-L.  Petit,  une  pareille  éi*reur  eit  déteflèe  pr«q«^ 
impardemnabie.  Elle  avait  été  caû^,  atlrtout,  par  les  boftse*  qm 
dépréâaiMea  au  Centre,  àÛt^i  6m  bbfdé  dtir^.  On  â  dit  nn^  ^ 
quand  Une  artère  iiTi  peu  ibrte  avait  étë  ouverte,  la  tofiMr  A«l  ^ 
alége  d'ttn  battement  qu'on  pouvait  confondit  avec  les  soalèt««^ 
du  cerveau  déteMitlés  par  lés  artères  cfA  sont  à  sa  baae  :  c'est  ce  qo' 
pcfat  arriver  à  la  régkwt  temporale  Mais  éi  Ton  éomprima  ow  b«v 
sanfçuine  simple ,  Son  fond  est  égal ,  car  il  eèt  formé  pat  ta  surf** 
osseuse  intacte.  Si,  au  contraire,  avec  la  bbi^.  Il  y  a  un  enfonce 
tnent  du  crâne ,  le  fond  est  inégal ,  parde  qtie  lès  fragments  ^«^^ 
ne  êôtii  pas  an  même  niveau  ;  dn  sentira  lès  bords  plus  en  ro^if" 
tranchants ,  quelquefois  même  de  lii  mobilité.  Paûf  Ce  qui  «si  ^  ^' 
tements ,  ceux  dit  cerveau  ne  pourraient  étl^  perçus  qu'après  l>W«' 
tioh  d'une  portion  pitil  du  moins  Cdhsidél-^blè  dii  rrétie  ;  or  il  Ht  <* 
fouté  ifhpos&ibiNft  de  confondre  une  (MMtW  Msifm  ^Itéc  me^ff^ 
bosse  sahguine. 

Les  bosses  sanguines  sont  des  maladies  pett  gravèa ,  sMHoiif  p^ 
anènè  symptèMlë  de  cOitundtion  fie  rèat  ftlaMMCK.  (XpêD<Mti<<^ 
devra  les  traiter ,  car  le  sang  étant  en  rapport  avec  un  tissu  cellol*»* 
serré,  il  ne  peut  guère  s'éiéfidte  &u  Mn  par  tnMMtMA;sf  t<in?<i^ 


SOLUTIONS  DK  CONTINUITÉ  DU  CRANE.  7l5 

est  donc  plusdifBcîlô,  et  une  portion  de  fibrine  peut  demeurer  et  deve- 
nir le  noyau  d'une  de  ces  tumeurs  confondues  sous  le  nom  de  loupes. 

La  compression  est  un  moyen  très  aneieii  ;  il  est  efficacement  em- 
ployé contre  ces  bosses.  Cest  même  une  pratique  suivie  par  les  gens  dû 
mondé,  qui  se  servent,  pour  cela,  d'une  pièce  de  monnaie;  laquelle 
est  immédiatement  appliquée  sur  la  bosse,  ou  enveloppée  dans  un 
linge. 

Quelquefois  ces  bosses  sont  considérables,  et  l2i  compression  est 
insuflisatitt^  ou  tfOp  douloureuse;  on  peut  alors  les  couvrir  de  sa:  g- 
siies  ou  bien  leà  ouvrir.  On  ne  devra  en  venir  à  rinclsion  qu'après  un 
temps  assez  long,  quand  oh  désespère  de  la  résorption,  laquelle  a  lieu, 
le  plus  souvent,  et  quelquefois  au  moment  où  Ton  s*y  attend  le  moins. 
Alors  la  bosse  diminue  de  volume,  change  de  forme,  de  couleur;  elle 
devient  plus  plate ,  de  nolrftlre  elle  passe  au  jaunâtre ,  etc. 

Qaand  la  tumeur  est  volumineuse ,  quand  la  quantité  de  sang  extra- 
vase  est  considérable ,  la  résorption  peut  ne  pas  être  entière ,  il  reste 
encore  des  germes  à  loupes.  Si  là  résorption  n*a  pas  lieu ,  et  que  là 
(juantitéde  sang  soit  considérable,  celui-cî  peut  frtitcr,  eïiflammer 
mémo  les  tissas,  et  avec  d'autant  plus  de  faéilîté  que,  pour  une  pa- 
rpille  extirivasation ,  il  à  fallu  une  contusion  assez  forte.  C'est  alors 
qu'il  convient ,  pour  peu  que  les  forces  du  sujet  le  permettent,  de  faire 
une  ou  plusieurs  saignées;  car  on  n'oubliera  jîtmais  ^ue  rencépliâle 
est  très  voisin  dii  Wal.  Il  ne  faut  pas  même  attendre  que  cet  organe 
exprime  la  moindre  souffrance  pour  ouvrir  la  veine. 

8î  Ion  se  décidé  ri  fiiclscr  les  bosses ,  si  elles  sont  consldërâbleil, 
louverturc  sera  multiple  ;  chaque  incision  n'aura  que  Téiemluc  suffl- 
santé  potn-  permettre  la  sortie  du  ^ng,  et  on  les  pratlcjlièra  sur  les 
points  déclives  de  la  tumeur. 

D.  TLAfES  cojiTcsES.  —  Ellcssout  avecou  sans  lambeau.  Lelamb<»au 
à  y  comme  je  l'ai  déjà  dît ,  sa  base  ou  sa  partie  adhérente  en  bas  ou  en 
haut  Dans  tous  les  cas ,  on  réunira  comme  s'il  s'agissait  d'une  plaie 
par  instrument  tranchant,  en  suivant  le  procédé  déjà  indiqué  pour 
soutenir  le  lambeau.  Celui-ci  sera  plus  ou  moins  mâché ,  plus  ou  moins 
conius.  S'il  résulte  du  choc  oblique  d'ou  projectile ,  il  peut  avoir  une 
grande  étendue,  il  pourra  découvrir  presque  entièrement  la  vc»ûte  du 
<Tâne ,  et  être  très  irrégulier  :  peu  imix)rte ,  on  devra  tenter  fa  réunion. 
I^es  pc)înts  du  lambeau  qui  seront  peu  contus  adhéieront;  ceux  qui 
le  seront  davantage  suppureront,  et  ceux  dont  la  contusion  sera 
extrême  se  morliflcisint.  Mais  comme,  àpriotn,  il  est  impossible  de 
juger  du  degré  de  contusion  du  lambeau ,  comme  il  y  aurait  impossi- 
bilité d'^^ablîr  les  droits  qu'ont  encore  à  t»  vie  tels  ou  tels  points,  on 
^oit  se  comp<»rter  comme  si  toutes  les  chances  étaient  favorables  à  la 
ppunion ,  car  il  n'y  a  aucun  danger  h  la  tenter.  Au  contraire,  en  pla- 
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çant  des  corps  étrangers  sous  le  lambeau,  on  créeiaU  une  en»  de 
plus  d'inflammation.  Dans  tous  les  cas ,  quelle  que  soit  la  oootM 
d'un  lambeau ,  on  ne  l'extirpera  jamais  entièrement  comme  on  ItfÉ 
trop  souvent  autrefois. 

Les  plaies  contuses  sont  plus  souvent  suivies  d*une  réaction  qviè- 
passe  les  limites  de  l'inflammation  adbésive.  Parfois  alors  ilsefoni 
des  clapiers  purulents  qu'il  faut  se  hâter  d'ouvrir.  C'est  id  svtoai 
que  s'applique  cette  inciûon  pratiquée  k  la  base  du  lambeM.eetk 
espèce  de  contre-ouverture  recommandée  par  J.-L.  Petit.  Lespoiob 
mortifiés  devant  être  soumis  à  une  élimination ,  il  y  a  doncDénsBi- 
rement  une  suppuration  plus  ou  moins  abondante. 

Il  n'est  pas  toujours  facile  de  reconnaître ,  à  la  physionomie  (Tb» 
plaie  du  crâne,  l'instrument  ou  le  corps  qui  l'a  produite. boops 
contondant,  selon  sa  force  et  sa  direction,  peut  produire smi^ 
dont  l'aspect  ne  diflërera  en  rien  d'une  division  opérée  parimiBStn- 
ment  tranchant.  En  traitant  des  plaies  en  général  (tomeI*'),[ii£D^ 
mention  d'une  fille  sur  la  tête  de  laquelle  passa  la  roued'iutillwj 
dont  la  course  était  très  rapi4e.  La  plaie  qui  en  résulta  était  à  liiépi 
temporale;  les  lèvres  en  fuiratsi  égales,  si  nettes ,  quesijen'sfv&ck 
témoin  de  l'accident,  il  m'eût  été  impossible  de  croire  qoecéiiirti 
l'effet  d'un  corps  contondant.  Pendant  que  je  dirigeais  unsemcedù- 
rurgical  de  la  Pitié ,  en  remplacement  de  J.-L.  SanacMi ,  je  traitai  m 
homme  qui,  voulant  franchir,  en  sautant,  la  porte  de  sa cbaoïbre. 
frappa  avec  la  tète  contre  le  bord  supérieur  de  l'encadrement  de  œlk 
porte ,  et  se  fit ,  au  vertex ,  une  plaie  à  lambeau  dont  les  lèvreséinoi 
aussi  nettes  que  celles  qu'aurait  pu  produire  un  rasoir.  La  fonneda 
crâne,  le  point  d'appui  offert  par  les  os ,  le  peu  de  parties  mollesip 
le  recouvrent ,  la  violence  de  la  cause,  expliquent  en  partie  oespl»^ 
si  nettes.  Dans  les  deux  cas ,  la  réunion  s'est  promptement  opém- 
celle  de  la  plaie  de  la  jeune  fil  le  a  eu  lieu  par  première  intention.  Je  cr^ 
que  ces  deux  faits  ne  seront  pas  indifférents  aux  médecins  légiites* 

§  2.  —  Solutions  de  coniiimité  des  o$. 

PLAIKS  XT  FRACTDRBS* 

A.  Pl4IBs  par  INCISION.  — Selou  que  le  tranchant  est  appliqué  avec 
plus  ou  moins  de  force,  plus  ou  moins  directement,  sur  les  os  do 
crâne»  il  produit  des  solutions  de  continuité  différentes.  QiaeiqiM^<^ 
l'instrument  ne  laisse  sur  l'os  qu'une  légère  trace  que  les  anciellsapp^ 
laient  hedra;  ou  bien  l'os  est  divisé  dans  toute  son  épaisseur  et  per- 
pendiculairement ;  c'est  quelquefois  une  ^taille  oblique  qui  floulèu 
une  portion  du  crâne  ;  enfin,  cette  portion  d'os  est  compléleiiieflt 
^jiafée,  ou  ne  tient  plus  qu'aux  parties  molles. 
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Les  plaies  des  os  du  crâne  ne  sont  pas  absolument  difficiles  à  recon- 
aitre,  la  solution  de  continuité  de  la  peau  facilite  les  recherches  : 
'  qui  est  difficile,  c'est  de  constater  la  profondeur,  le  degré  de  con- 
ision  des  os  et  leur  complication  très  fréquente  a\ec  une  fracture, 
uelle  que  soit  la  précision  avec  laquelle  l'instrument  est  appliqué, 
ael  que  soit  son  /!/,  s'il  y  a  forte  percussion,  il  y  a  probablement 
L*laU  Ou  bien  une  fêlure  partie  d'un  angle  de  la  plaie  s'étend  plus  ou 
lotns  loin  ;  ou  bien  une  portion  de  la  table  externe  et  surtout  de  la 
ible  interne  sera  détachée.  Ce  sont  ces  circonstances  qui  aggravent  la 
•sioD  :  d*abord,  elles  prouvent  que  la  force  de  l'agent  vulnérant  n'a 
u  être  épuisée  par  la  production  de  la  plaie,  ce  qui  suppose  toujours 
lus  ou  moins  de  commotion  ;  ensuite,  la  fracture  ayant  des  bords 
r>u)ours  plus  inégaux  que  la  plaie,  il  y  a  double  chance  d'inflanmia** 
\\iVk  intra-cràiiienne  et  consécutive ,  donc  il  y  a  plus  de  danger.  Tou- 
tefois il  peut  exister  des  plaies  des  os  du  crâne  sans  fracture,  avec  très 
leu  d'ébranlement  du  cerveau  ;  elles  sont  ordinairement  produites 
mr  le  sabre,  surtout  quand  il  agit  d'après  le  procédé  des  Arabes  et  des 
faonelocks  :  or  ou  sait  avec  quelle  promptitude  les  damas  des  Orien- 
aux  abattent  des  têtes  en  pressant  et  en  sciant.  Ainsi,  quand  au-dessus 
lu  trancbant  l'arme  n'est  pas  très  épaisse  pour  augmenter  son  poids, 
telle  est  dirigée  à  la  manière  orientale,  si  c'est  un  vrai  coup  de  taUie^ 
à  plaie  de  l'os  peut  être  sans  fracture  ;  on  peut  sauver  les  jours  du 
lalade  par  un  pansement  méthodiquement  fait.  Alors,  comme  le  dit 
•L.  Petit,  l'arme  coupe  le  ci*âne  comme  un  couteau  coupe  une 
MMnme.  Les  exemples  de  guérison  de  plaies  très  étendues  du  crâne 
kvee  dénudation  de  la  dure-mère,  et  même  du  cerveau,  ne  sont  pas 
•xtrémement  rarea  Dans  le  Traité  des  blessures  pa»*  amies  de  guerre  de 
hipuytren,  on  trouve  l'observation  d'un  combattant  de  juillet  qui,  se 
royant  suivi  d'une  cinquantaine  de  citoyens,  eut  la  folle  pensée  d'en- 
»ncer  un  escadron  :  les  cavaliers  lui  taillèrent  la  tête  en  mie  infinité 
e  lambeaux  ;  un  coup  ouvrit  les  os  du  crâne  et  mit  la  dure-mère  à 
».-t-ouvert.  Le  blessé  put  marcher  jusqu'à  une  maison  voisine  :  pansé 
abord  par  M.  Magistel,  il  fut  guéri  à  l'hôpital  Beaujon.  Il  a  été  pré* 
^11  té  à  la  clinique  de  Dupuytren  en  1831,  c'est-à-dire  un  an  après  sa 
rave  blessure. 

La  réunion  se  présente  ici  comme  indication  générale  ;  elle  doit 
Lre  immédiate,  si  l'os  n'a  été  que  légèrement  entamé  :  aujourd'hui 
ulle  contestation  sur  ce  point  de  pratique.  Mais  quand  l'os  a  été 
ivis4*  dans  toute  son  épaisseur,  quand  un  éclat  a  été  soulevé,  les  opi- 
lions  dtTergent  :  l'école  de  Delpech,  à  laquelle  se  joint  M.  Gama,  veut 
I  réunion  immédiate  ;  la  plupart  des  praticiens,  eu  tête  desquels 
n  doit  placer  Boyer,  proposent  de  laisser  un  espace  entre  les  bords 
e  la  plaie,  pour  favoriser  l'écoulement  du  pus,  et  afin  que  la  rétinioa 
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marche  du  fond  à  la  surface  de  la  plaie.  Si  une  portion  du  crine  a 
elé  tout  à  fait  détachée,  et  qu'elle  tienne  encore  aux  parties  moUeâ, 
n  y  a  encore  dissidence  parmi  les  praticiens  les  plus  recpmmaD- 
dables.  Xes  uns  proposent  d'extraire  le  fragment  osseux  ;  lei  autres 
veulent  le  conserver.  Les  premiers  suivent  Texemple  de  Béranger  a 
de  Fallope,  les  autres  celui  de  Paré.  M.  Bégin  conseille  de  suivre  V 
précepte  de  Béranger  et  de  Fallope,  qui  enlevaî^it  le  fragmaot  us- 
seux  pour  appliquer  le  laml)eau,  formé  {ilors  sf  ulemQnt  par  le$  parties 
molles.  On  oppose  que  cette  pièce  d'os  est  tcuile  disposée  à  la  néooîe, 
qu'elle  deviendra  un  corps  étranger  qui  irritera  les  tissus  et  néce^i- 
(éra  une  suppuration  :de  là  la  nécessité  de  délrqîre  |a  cicatrice  des 
parties  molles,  de  pratiquer  des  incisions;  de  \^  des  complications, de 
là  des  accidents.  M.  Bégin,  qui  eipose  ces  griefs,  se  repent  de  n'avoir 
pas  enlevé  une  couche  de  la  rotule  qui  avait  été  cfétachée  avec  lelanv 
beau  des  parties  molles  :  ce  lambeau  ne  s'est  réuni  qu'il  sa  cifconfe* 
reuce,  il  est  survenu  une  suppuration  qui  iesip^pé(uée^  et  il  m'a  fallu, 
dit  ce  chirurgien ,  inciser  les  parties  pour  extraire  les  fra^j^ments  os- 
seux (1).  Comme  on  peut  discuter  avec  M.  Bégin,  je  me  permettrai  de 
lui  faire  observer  qu'ici  il  n'y  avait  pas  nécessité  de  conserver  le  fra^ 
ment  osseux  ;  car  la  rotule  i*empUt  parfaitement  ses  fonctions,  qu'elle 
soit  plus  ou  moins  épaisse  :  on  sait  même  qu'elle  n'est  pas  iudispeosa- 
ble,  puisque,  avec  le  temps,  ceux  qui  après  une  fracture  ont  eu  un  graml 
écartement  des  fragments,  finissent  par  marcher  asse%  bien*  Aucuo- 
traire,  il  est  important  que  le  cerveau  soit  protégé  :  or  l'os  est  $on  ^fri- 
table  protecteur,  on  doit  le  lui  rendre  quand  il  j^  a  possibilité.  D'ailleurs 
à  la  grande  rigueur,  la  rotule  n'est  pas  même  un  os,  du  moins  son  or- 
ganisation diffère  singulièrement  de  celle  des  o$  du  orèiie.  Ceux-ci^ 
trouvent  dans  les  meilleures  conditions  possibles  pour  conserver  lurif 
temps  et  reprendre  pix)mptement  leui-s  droits  à  la  vie  ;  il  n'en  est  ^ 
de  même  de  la  rotule,  qui  n'est  qu'un  sésamoïde.  Ainsi ,  Je  crois  qui*, 
tout  bien  considéré,  il  est  préférable  de  conserver  le  fragment  osseus 
et  de  suivre  l'exemple  de  Paré,  qui  lui-même  a  été  inspiré  psrCeise: 
il  dit  avoir  fait  ce  que  c^lui-ci  vômande^  dans  une  circonstance  oùk 
milieu  de  Tos  coronal  fut  détaché  :  <c  il  estoit,  le  dit  os,  coupé  du  UMi 
»  jus4]ues  à  la  dure-mère,  de  grandeur  et  de  largeur  de  trois  doigts  ou 
»  environ,  tellement  qu'il  se  renversoit  sur  le  visage,  et  ne  tenoitplu^ 
ïi  au  péricràneet  cuir  musculeu]^  environ  trois  doigts.  Puis,  j'essuiay 
i>  le  sang  qui  estoit  tombé  sur  là  dure-mère,  laquelle  on  voyoit  M 
n  mouvoir  à  l'œil  ;  puis  renversay  la  pièce  qui  estoit  sépanée,  la  posant 
»  en  son  lieu  :  et  pour  la  mieux  retenir,  fais  trois  poipts  d'ui|pjiJl6^ui 
»  parties  supérieures,  et  mis  de  petites  tentes  aux  costez  de  la  playe, 

(1)  Bégio,  Éléfnmit  de  chirurgie,.  Parts,  1838,  t.  1I«  p.  688. 
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afin  d§  f)Qnp«r  if^m  fi  ]a  ««nid,  Kt  li»  foiit  fui  «i  bio»  #d»9té  411e, 
>  l>ar  la  gr&oe  de  Dieu,  U  en  guérit  (i)*  i>  Voilà  un  bfnu  fucoès  qai  eal 
•B  ne  peut  plus  au()ieptique{  j'en  ai  transcrit  qu^lqu^a  4ôtaila  quo  }u 
[('tirerais  graver  dans  la  œéBioiFa  de  tOi|a  lea  élèT(3|.  Iblgré  Tiinpo* 
ante  autorité  de  Paré  e|  cell^  (les  faits  de  ce  g^nre  ^apportés  par  Bel- 
[)ste,  Leaulté  et  Rouhault,  il  faut  cependant  reconnaître  qu'il  est  de$ 
as  où  le  fragment  détaché  du  crâne  ne  peut  être  cods^V^  »  P*est  quand 
1  est  trqp  petit  ou  trpp  iuégaleHient  eoupé ,  quand  il  ^t  lui-ioénte  le 
iége  d'pne  fracture,  qqanf}  cette  friture  existe  a^f  os  qu*U  fi  aban-r 
lonnés,  quand  il  tient  peu  aux  parties  ipolles  qui  le  supportent,  et 
urtout  quanfl  le  péricrftne  est  en  partie  détaché  de  la  surface  externe 
le  ce  fragment.  Maiptenant  faut-il  réunir  immédiatement  ou  bien 
aisser,  comme  Paré,  d^s  intervalles  pour  permettre  l'écoulement  du 
)us?  Je  crois  que  si  l'on  veut  tenter  la  réunion,  on  doit  le  faire  con^- 
piélement,  surtout  si  I4  blessure  est  récente.  On  peut  alors  espérer 
(l'éviter  la  suppuration.  Il  est  c<sftain  quofx  assurera  mieux  les  rap- 
fx>rts  du  lambeau  p$ir  la  suture  ;  mais  chaque  point  est  une  oause  d'ir* 
itatiun  de  plus,  et  ici  on  doit  craindre  de  les  multiplier,  car  un  foyer 
i  inilâmmation  est  bientôt  alluipé.  Les  mêmes  reproches  ne  pouvait 
Ire  faitâ  aux  serres- fines,  on  devra  les  préférer  qux  sutures.  Une  cqiut 
)ressiun  méthodiquement  faite,  dei|  baudelettes  très  longues  et  appK- 
|uées  avec  art,  poun*oqt,  dan$  certains  cas,  être  préférées.  Devrait-on 
enter  la  réunion  d'un  fragment  osseux  qui  adhérerait  à  un  laïqbeaUt. 
equel  serait  lui-même  complètement  détaché  de  la  têto?  Si  Tou  prpnd 
m  considération  ce  que  j*ai  dit,  dans  q^n  premier  volume,  sur  l^s 
)laies  en  général;  si  l'on  se  rappelle  les  faits  de  doigts  çomplétemept 
létachés  et  qui  ont  été  réunis  avec  supcès  ;  si  surtout  on  a  |u  ce  ^uq 
ai  écrit  dpns  le  second  volume  sur  la  possibilité  fie  la  soudure  des 
lisques  osseux  enlevés  par  te  tr^an  ;  d'après  tout  cela,  on  devra  ne 
>as  balancer  et  réappliquer  un  lambeau  du  cr&ne  complètement  déta-» 
lié  comprenant  les  parties  molles  et  una  portion  d'o§.  D'^illeqrs,  la 
vunloq  n'ayant  aucun  inconvénient  par  elle-mémp,  ou  dojt  la  (eioer, 
iiénie  avec  peu  de  chances  de  succès. 

B.  Plaies  far  piqcjrb. —  Perforations. — Elles  sont  qfdinairement 
produites  par  les  épées,  les  baïonnettes,  la  pointe  du  sabre,  celle  même 
Tunt'  piuche  et  autres  outils  pointus.  Excepté,  dans  le$  premières  pé- 
i(xlesde  la  vie,  pour  que  les  os  du  prâne  soient  entièrement  divisés,  il 
«lut  que  le  choc  soit  violent  et  qu^  l'instrument  ait  une  certaine  pe- 
•aiiit'ur  ;  de  là,  des  causes  de  contusion,  de  commotion  et  beaucoup  do 
liances  pour  des  fractures. 

En  général ,  les  instruments  réellement  piquants  no  dépassent  pas 

'1;  OEmores  eùmplius  d'Amb.  Pe^é,  9011T.  édit*  Parb^  i9f»i  L  11,1)1^ 
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la  table  externe,  excepté  sor  certains  points  do  cr&ne, 
]a  voûte  de  Torbite.  Après  avoir  divisé  les  os  da  crâne ,  U 
peut  blesser  les  méninges  et  le  cerveau.  S'il  a  de  petits  doiHte,  1 
peut  même ,  diez  Tadulte ,  atteindre  cet  organe  sans  Aw  te  «: 
pour  cela ,  il  doit  être  dirigé  dans  Vorbite  et  traverser  la  forte  ^ 
noidàle. 

Il  n^est  pas  rare  que  Tinstrument  Se  casse  et  qu'an  bout  mit  en- 
clave dans  les  os  du  crâne.  Selon  qu'il  aura  plus  ou  moios  foèn  « 
les  accidents  mettront  plus  ou  moins  de.  temps  à  se  produire,  le  sa- 
lade les  évitera  rarement  si  le  corps  étranger  n'est  pas  eilni  fl 
arrive  quelquefois  que  la  dcatrisation  des  parties  molles  s'iipèrf  v 
lui  ;  on  s'abandonne  alors  à  une  sécurité  et  à  des  espérances  fi  «t 
tôt  ou  tard  trompées.  Voici  un  fait  que  j'emprunte  au  livre  del^ 
tren,  il  prouve  ce  que  j'avance ,  et  c'est ,  de  plus,  un  très  beuacà 
de  pratique.  Je  transcris  ici  tous  tes  détails  fournis  par  DupajiRS -i^ 
regrette  même  de  ne  pas  en  trouver  de  plus  nombreux  etdeplaspê- 
cis  pour  donnera  cette  observation  toute  l'authenticité  désiraUe. 

«  H  7  a  huit  ou  dix  ans  (  Dupuytren  écrivait  en  iSZh) ,  un  jen 
»  homme  reçut,  dans  une  querelle,  un  coup  de  couteau  sur  le  soinmrf 
»  de  la  tête  :  ce  couteau  se  rompit  dans  le  crâne  après  l'avoir  paf«v- 
»  Le  chirurgien  qui  pansa  le  malade  n'examina  point  avec  assa  i^ 
»  tention  la  plaie;  U  en  rapprocha  les  bords  et  le  malade  gtierit 
»  Plusieurs  années  se  passèrent  sans  accidents  :  seulement,  de  ta^v 
»  en  temps,  le  malade  ressentait  des  douleurs  dans  sa  cicatrice.  Ai 
»  bout  de  quelques  années ,  il  vint  à  l'Hôtel-Dieu  et  y  fat  lec»  ^ 
)>  examinant  sa  cicatrice,  je  sentis  qu'elle  était  soulevée,  et  dessous  db 
D  un  corps  étranger;  j'incisai  et  fis  l'extraction  d'une  portion  pointoedr 
»  lame  decouteau  à  l'aide  du  trépan.  Les  accidents  persistèrent ,  ei  i 
»  s'y  joignit  de  la  paralysie  du  côté  du  corps  opposée  cdui  de  bt^ 
»  qui  était  blessé.  J'incisai  la  dure-mère,  il  ne  sortit  rien  ;  je  pk»^ 
»  un  bistouri  avec  précaution  dans  le  cerveau ,  et  il  jaillit  aussiuy  Q0 
»>  flot  de  pus.  Le  soir  même  de  cette  opération ,  tous  les  aoeideots 
»  disparurent,  la  fièvre,  la  somnolence  et  le  délire ,  et  le  roab^ 
»  guérit  (1).  » 

Quelle  que  soit  l'opinion  qu'on  se  forme  ici  sur  la  réalité  de  Yf»- 
verture  de  l'abcès  du  cerveau,  sur  la  promptitude  de  la  guérisoo,  reste 
le  fait  mieux  établi ,  selon  moi ,  d'une  portion  de  lame  de  ccott^ 
ayant  séjourné  plusieurs  années  dans  le  crâne,  sans  détemùoer^ 
accidents,  lesquels  ne  se  sont  déclarés  que  plus  tard  :  d'où  la  néf^ 
site  d'aller  à  la  recherche  des  corps  étrangers  pour  les  extraire. 

Les  pointes  d'épée,  de  fleuret,  de  couteau  ,  les  bouts  de  ]»go^^ 

(i)  TraiU  in  hlmwu  par  omifi  i$  pitrre,  i.  II,  p.  14S. 
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%  fnnmi  éHe  extraits  avec  dos  tenailles*  ^piand  elles  offreol  asseï 

prise  i  rexiémur.  Si  elles  sool  fortement  enclayée»  et  qu'elles 
ml  lieeiieoyp  de  résistance,  M  fera  bien  d'employer  Tinslrmnmit 
sgmé  par  M.  Charrière ,  instrument  imité  de  TéiéYatoire  de  Paré. 
»t  une  espète  de  trépied  avec  une  tige  centrale  qui  mord  sur.  le 
rps  étranger  ;  oette  tige  est  une  vis  qui  traveise  deux  rondelles  réu«- 
ssaat  le»  pieds  de  Finstrumeut  :  en  dévissant  la  tige  centrale,  on 
^e  le  corps  étranger  qu'elle  a  saisi. 

Si  le  corps  étranger  n'offire  pas  asses  de  prise»  il  faut  de  toute  néœs- 
té  appliquer  une  couronne  de  trépan  dont  la  largeur  Sera  en  rapport 
ree  le  corps  i  extraire.  La  pyramide  du  trépan  ne  pouvant  être  em*" 
toyée  id,  on  se  servira  d'une  rondelle  de  carton,  avec  un  œil  au 
-titre*  et  ayant  les  diamètres  de  la  couronne  pour  fixer  celle-ci  et 
Mriliter  Véldriissement  de  sa  voie. 

VoOi  doac  une  première  indication  du  tiépan  que  personne  ne 
Dêooanaitra. 

Osas  ces  sortes  de  plaies  du  eràue ,  la  table  interne  est  quelquefois 
ictorée  dana  une  plus  grande  étendue  que  Texterne»  car  elle  éclate 
vilement  ;  après  l'iqiplication  du  trépan,  on  devra  donc  rechercher 
vec  soin  les  débris  de  cette  table  intame  ;  si  on  les  abandonnait ,  ils 
^^rradraient  autant  de  causes  d'inflammation*  A  la  première  séance 
«  Is  Sodécé  de  chirurgie  (  août  18&3  ),  M.  Denonvilliers  présenta  le 
f^  d'un  individu  sur  la  tête  duquel  était  tombée  une  tuile  ;  il  y 
^t  tracture  ccMuminutive;  c'était  une  espèce  de  trou  rempli  de 
^niento.  Il  a  été  constaté  que  les  fragments  étaient  plus  nombreux, 
l^lt  fracture  était  plus  étrâdue  du  c^  de  la  table  interne.  L'on- 
reloredu  oi*ne,apfès  l'enlèvement  des  fragments ,  était  infundibu- 
i^inDe ,  maia  du  cété  de  la  cavité,  et  M.  Denonvilliers  dit  alors  que 
^  crânes  fractnrés  du  musée  Dupuytren  présentaient  la  plupart 
^particularité.  De  sorte  que  quand  il  y  a  fracture  des  deux  tables, 
^  peut  admettre  que  la  table  interne  est  fracturée  dans  une  plus 
l^tade  étendue.  Gomme  ooa  pu  le  voir  dans  la  première  édition  de  ce 
"^1  fêtais  arrivé  à  cette  opinion  que  j*ai  oq^ndant  exprimée  d'une 
^ièie  moins  absolue. 

^  ^l  a'est  rasté  dans  la  plaie  aucune  partie  du  corps  vulnérant  et 
1^  '^^cm  symplAme  de  eom|»essîon  ne  se  manifeste,  on  devra  réunir 
'^  PUMer  simfriemeDt,  à  plus  forte  raison  quand  la  tableexteme  seule 
'  ^  entamée  ou  seulement  eMeurée.  Il  n'est  pas  tmqouri  facile  de 
^^^Bihre  la  profondeur  de  la  plaie  :  la  représentation  de  Tinstrur 
^t,  la  connaissance  de  la  direction  qu'il  aura  suivie,  l'appréciation 
^  ^  force  qui  lui  a  été  imprimée,  seraient  certes  de  bons' éléments 
■ediagnonîc  ;  roaia  ils  manquent  le  plus  souvent*  surtout  les  deux 
"^^  t  d'ailleurs,  leur  réunion  ne  fournirait  pas  encore  une  con- 
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nttiseance  pffrfinto  de  la  profondeur  de  la  ptaia.  La  aondtf  Mnitinfn^ 
dent  el  souvent  impraticable.  De  ftortecpi'ici  encore,  eenmitdiBiUni 
les  cas  de  plaies  de  léte,  il  ftiut  surveiller  le  malade  pendant  longtenifi, 
et  agir  vigoureusement  dàs  qu'apparaissmt  les  premiers  tjmpttnK 
eér4bra«K. 

C.  Flâiib  r^a  auntrat.— €mi«ii0Imi. — La  contusion  Midetett 
du  arftne  est  impossible  ;  nécessairement  les  parties  moilss  eitémib 
le  sont  plus  ou  moins  ;  souvent  il  y  a  une  dénudation  de  1*06.  UtOr 
tusibn  de  celui-ci  ofHre  alors  moins  de  difficulté  dans  son  dUgnostir 
Quelquefois  c'»5t  le  diploé  seul  qui  est  contns,  ce  qui  est  imposaUei 
reconnaître  dans  lespremiei^smoments. 
'   Si  l'on  ne  peut  que  très  rarement  avoir  la  certitude  d'une  contac 
des  os  du  crâne,  il  est  vrai  que  la  forme  du  corps  contondant,  kltrr 
d'impulsion,  sa  direction,  les  phénomènes  présentés  par  le  malaka 
tnoment  du  coup,  pourront  fournir  des  probabilités  sufBsaatesiM' 
que  le  chirurgien  mette  un  soin  extrême  à  sur>'eiller  le  malade.  P^c 
ipieu  quUl  soit  jeune  et  sanguin,  on  pourra  pratiquer  des  saigatepr* 
ventives,  et  toujours  on  soumettra  le  blessé  à  un  régime  aévère. 

Quand  c'est  un  corps  laneé  par  la  poudre  à  canoq  qui  s  ip  *» 
soupçons  de  contusion  doivent  augmenter,  surtout  si  le  projertyei 
directement  fraj^  le  crâne  :  en  le  rencontrant  obliquement  » 
1)artie  de  sa  force  s'épuise,  le  projectile  laboure  les  os  et  ks 
moins  ;  c'est  là  Telfet  ordinaire  dee  balles  qui  atteigneDt  le  eiine 
caractères  de  la  plaie  des  parties  molles  peuvent  indiquer  ici  la 
(ion  du  projectile.  Quand  une  balle  a  directement  frappé  le  ai» 
plaie  a  une  forme  arrondie,  il  y  à  une  espèce  de  eroûte,  cornais 
disque  de  chair  brûlée  ;  si,  au  contraire,  la  balle  a  Ml>oaré  le 
la  plaie  des  parties  mdl\e&  est  plus  ou  moins  allongée,  inégale  :  c'etf 
trajet  formé  par  des  chairs  déchirées  ou  eontuses  à  un  moindre  m 
que  tantdt. 

Les  contusions  des  os  du  crftne  sont  graves  et,  en  général,  c  oft 
divement  que  les  accidents  se  déclarent  Dans  le  tiagnoasam,  I  i 
matbn  s'étaUft  avec  beaucoup  de  lenteur,  et  quand  les  pai^ 
tenues  dans  le  crâne  n*ont  pas  été  eontuses  en  niAnoie  temp«  que 
iA  elles  s*enflàmment,  ce n*est  qu'après  Toetéite.  Paré  aTsU  déjà 
q^até  que  les  accidents  provenant  de  la  oontusion  des  m  sont 
prompts  à  se  développer  chez  les  enfants,  parce  que  fat  oa  styai 
tf  tir»,  plus  déHéê  et  plus  arrogés  et  imbuê  de  ëong  que  tewtw  des  n 
pmtrtûnt  ff  altèrent  et  pourrissent  plus  tôt.  Ce  qui,  traduit  en 
phi»  moderne,  signifie  que  les  os  des  entants  étant 
ment  plus  vaséfllaires  et  plus  vivants  qu0  oeun  des  vieflteràa,  \ei 
nomènes  inflammatoires  doivent  s'y  développer  avec  plus  de 

Les  accidents  très  graves  survenus  à  la  suite  de  la  oontoai^ 
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01  du  CfèM  ont  porté  phniears  pmtidens  à  proposer  et  k  appliqder  le 
trépan,  mâroe  avant  rapparitioii  de  ces  accidents,  c*est-à-dire  coiniite 
noyen  prtmtM.hcfjWt  qtn  appartient  surtout  à  l'école  de  Desault(4), 
H  (fâ  semblé  trop  aoavent  peut-être  plier  sous  son  joug,  le  secoue  iei 
(fuM  manière  MeB  tranchée.  Boyer  dit  :  «  Dans  quelque  endroit  de 
la  tHe  que  la  ooniosion  ait  son  siège,  si  Ton  trouve  le  périôrftfte 
séparé  de  Tét,  et  eonséqtiemment  Toe  découvert,  celui-ci  est  infeit- 
nblsroenl  contas,  et  le  trépan  est  aussi  nécessaire  que  si  t*os  était 
frartofé.  Si  Ton  ne  trépane  pas,  la  dure-mère  s'enflammera  et  il  se 
fera  une  suppuration  mortelle.  Si  les  corps  poussés  par  les  arei^es 
à  feu  peuvent  confondre  le  crâne  sans  diviser  les  parties  molles  qui 
le  «mvfeDt ,  à  plus  forte  raison  le  conlondront^ils  lorsqu'ils  divisent 
OH  parties.  Aussi  regarde-^t-on  la  dénudation  de  Tos  comme  un 
«igM  certain  de  la  contusion  ;  et  comme  la  contusion  est  presque 
toojoofi  suivie  d'accidents  graves  qui  se  déclarent  le  plus  souvent 
as  OMaKnt  où  l'on  était  parfaitement  tranquille  sur  l'état  du  ma- 
Ma,  on  doit  pratiquer  le  trépan  pour  prévenir  ces  accidents. 
»  Il  lésolle  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que  dans  tous  les  cas  de 
cootosioDs  de  la  tête  par  armes  à  feu,  à  moins  qu'elles  ne  soient  très 
Mgfena,  rinclsion  des  téguments  est  nécessaire  pour  reconnaître 
l'état  du  ethue  ;  que  si  l'on  trouve  le  péricràne  détaché  de  l'os,  et  la 
Mleur  de  celaUei  altérée,  il  faut  pratiquer  le  trépan,  etc.  {i)  i> 
llo;«r  était  ici  sous  l'influence  des  idées  de  Pott ,  qui  avait  repro- 
Mt  l'ésole  grecque.  En  effet,  dès  qu'une  contusion  du  crftne  était 
MiCHle,  Hippoorate  trépanait  dans  les  trois  jours  qui  suivaient i'ao- 
tMeat.  II  enlevait  la  pièce  osseuse  malade  avant  que  la  nécrose  devtnt 
■saiiae  de  compression  ou  d'inflammation  pour  le  cerveau.  Cétah 
kk  trépan  préventif  (3). 

Ceai  qui  reeoniurfssent  la  nécessité  d'appliquer  le  trépaïi  pour  les 
iatasiont  du  crâne,  devaient  indiquer  les  signes  de  cette  contusion. 
f^tè  bin  d'un  praticien  aussi  expérimenté  que  Boyer,  de  dire  que 
Mb  les  fois  que  l'os  est  dénudé,  il  est  contus.  Mais  pour  appliquer 
rtMnnalhmeni  le  trépan,  il  faudrait  recomnattre  non  seulement 
Kisteace ,  mais  l'étendue  de  la  contusion  crânienne.  Car  il  est  rare 
l'iule  tente  couronne  de  trépan  dépasse  les  limites  de  la  contusion 
Il  Muiil  si  diflleiles  k  apprécier,  puisque  les  limites  de  la  contusion 


(t.  Dans  les  cinq  deroiérea  années  de  sa  praiitpie,  Desaolt  n^a  pas  employé  le 
Ipan  h  rHdlel-Dieu  dans  les  cas  nombreux  de  pUîes  de  tète  avec  Iraclure  au 
^f  qifO  a  en  à  traiter.  {OButreê  ehirurg.  éU  DtsauU^  t.  II,  p.  33.) 

(2)  Borer,  t.  V,  p.  SO. 

(3)  OEuwê$  cùmplèm  iTlKiifwafafa,  édMen  dé  LUtré.  I>aris,  f»H,  t  lll, 

m. 
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des  parties  moUe^  ne  peuvent  guère  être  posées  d'uue  msoièR  feè 
exacte. 

Je  ne  oonseille  pas  les  incisions  proposées  pour  découvrir  k  ote 
et  reconnaître  s*il  y  a  fracture  ou  jaon.  Je  cr<HS ,  au  eontrake,  qiek 
meilleur,  le  plus  sage  parti  dans  un  cas  de  plaie  cooiuse,  c'est  derâ- 
nir  le  plus  possible  les  parties  molles ,  de  soumettre  le  malade  à  u 
régime  sévère ,  de  saigner  largement  après  les  premiers  eieb  de  it 
commotion.  Enfin,  je  conseille  de  placer  le  malade  dans  les  dicon- 
stances  les  plus  favorables  pour  que  Vinflammatidn  soit  prévenoe  au 
combattue  avantageusement. 

Y  »"t<41  enfoncement  des  ••  du  erAne  mmwm  iraclaref 
r-r- Cette  lésion  a  été  admise  par  presque  tous  les  anciens  chinirgie8s.et 
niée  par  presque  tous  les  modernes.  Ceux-ci  ont  avaueé  que  dans  bfitt* 
part  des  cas  on  avait  pris  pour  une  dépression  des  os  une  de  ces  bosstf 
sanguines  dont  il  a  été  déjà  question.  On  sait  qu'il  en  est  de  molks. 
dépressibles  au  centre  et  ayant  des  bords  durs  :  celles-ci  ont  le  plus 
contribué  à  faire  uaitre  Terreur  de  diagnostic  en  question.  Quelquefois 
on  a  pris ,  pour  un  enfoncement  accidentel ,  une  dépvession  coogéoi' 
taie,  un  développement  irrégulier  d'un  os  qui  a  été  dqà  malade. 
D'ailleurs,  l'autopsie  n'a  jamais  établi  l'existence  de  ces  enfoncemeni^ 
sans  fracture.  Avancer,  comme  quelques  chirurgiens»  que  renfonce- 
ment s'est  relevé  de  lui-même,  c'est  donner  une  nouvelle  preuve qQil 
a  été  confondu  avec  une  bosse  sanguine.  Cependant  on  ne  devrait  pis 
nier  d'une  manière  absolue  ces  enfoncements  ;  car,  dans  lespremiètes 
périodes  de  la  vie,  et  en  admettant  chez  l'adulte  une  certaine  nré- 
faction  du  diploé,  on  peut  s'en  rendre  compte.  Déjà  A.  Paré  (1)  les  ad- 
mettait chez  les  enfants.  Ils  ont  lieu,  disait-il,  aux  as  maltetsdeifn' 
fonts ^  sans  fracture  ny  division^  ainsi  que  la  bosselure  en  vaissfsu 
d*estain  ou  de  cuivre^  sans  qu'ils  soient  rompus.  Ghaussier  et  M.  Velpeas 
les  ont  aussi  signalés  chez  les  enfants  de  naissance.  Ces  eii£9iiceiiients 
auraient  été  produits,  au  moment  de  raccouchement ,  par  k  pressiûii 
des  os  du  bassin  de  la  mère.  Après  l'âge  adulte,  non  seulement  on  n  > 
pas  observé  ces  enfoncements,  mais  il  n*estméme  plus  possible  de  les 
concevoir  avec  une  organisation  nonnale  du  crftne  ;  il  faudrait,  pour 
,cela,  admettre  la  raréfection  du  diplo^dont  j'ai  parié  dans  le  premier 
volume.  M.  Foville,  énumérant  les  altérations  du  crâne  chei  les  alié- 
nés, fait  mention  d'une  prédominance  du  tissu  aréolaire  qui  est  alors 
injecté  d'une  grande  quantité  de  sang.  Ces  os,  dit-il,  qui  ressembleot 
assez  au  tissu  des  côtes,  sont  enfoncés  par  un  coup  de  marteau  au  ^ 
d'être  brisés  en  éclats  (2).  Dire  que,  dans  ce  cas,  et  même  chez  l'ea- 

(l>  OBuorei  d'Àmb.  Pari.  P«rk,  iMK  t.  Il,  p.  IS. 

(2)  Dictionn.  de  médecine  et  ds  ehirurgie  pratiques,  1. 1,  p.  SSf  « 
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huL  il  n'v  a  solation  de  continuité  d'aucune  Sbve  osseuse ,  c6  serait 
peutétre  aller  trop  loin.  Il  existe,  je  crois,  une  fracture  incomplète; 
je  l'ai  admise  pour  les  os  longs ,  cogime  on  le  remarque  aux  c&tes.  Il 
faut  alors  comparer  ces  dépressions  non  à  celles  des  yases  d'étain, 
maisàceUes  qu'on  imprimerait  à  un  bois  vert  par  une  percussion  ou 
ODC  rorle  pression.  Dans  le  deuxième  volume,  en  traitant  des  firactures 
«I  général,  j'ai  admis  des  fractures  incomplètes,  j*ai  fait  remarquer 
que  les  os  pliaient  comme  le  roseau  encore  tendre  et  vert;  c'est  là 
ridée  qu'il  faut  se  faire  des  fracturesdont  il  est  ici  question.  M.  Bégin 
fait  mention  d'un  homme  déjà  âgé,  sur  la  tête  duquel  une  poutre  était 
tombée  (i).  Après  la  guérison,  on  apercevait  sur  l'un  des  pariétaux  un 
sillon  assez  large  et  assez  profond  pour  i*ecevoir  une  partie  du  petit 
doigt.  Les  bords  de  cet  enfoncement  étaient  mous  et  arrondis,  «t  des- 
cendaient par  une  pente  régulière  et  rapide  jusqu'au  fond  du  sillon  ; 
il  était  impossible  d'y  apercevoir  aucune  trace  de  fracture.  Voilà  le  fait 
te/^  il  est  rapporté  parM.  Bégin  ;  mais  qui  prouve  qu'il  nW  avait  pas 
ici  fracture  incomplète?  La  fin  de  la  note  citée  est  bien  plus  irapor- 
tente  à  la  solution  de  la  question  ici  débattue.  L'autopsie  cadavérique, 
>)onle  M.  Bégin,  faite  sur  des  sujets  qui  avaient  présenté  des  affections 
•inalognes  à  celle-ci ,  a  toujours  fait  voir  à  Dupuytren  que ,  dans  ces 
«»5,  l'une  des  tables  de  Tos,  l'externe  ou  l'interne,  avait  seule  cédé, 
«•t  sétait  laissé  enfoncer  ;  tandis  que  l'autre  s'était  rompue,  ainsi  que  le 
liploé.  On  le  voit,  ce  sont  là,  comme  je  l'ai  déjà  dît,  des  fractures  in- 
''omplètes. 

D'ailleurs,  quelle  que  soit  1  opinion  qu'on  adopte,  on  crara  peu  au 
r^ressement  par  les  ventouses  et  les  emplâtres  agglutinatifs;  on  se 
ganlera  d'employer  les  élévatoires,  qui,  |)our  avoir  prise  sur  Tos, 
'enfoncent  davantage  ;  je  doute  enfin  qu'on  se  décide  à  trépaner,  sur- 
lft»il  si  l'on  remarque  que  Boyer,  tantôt  si  grand  partisan  de  cette  opé- 
ration ,  et  Hippocrate  lui-même ,  disent  que  la  seule  circonstance  de 
•'♦•nfoncement  ne  l'exigo  pas.  Boycr  cite  très  à  propos  ce  fait  emprunté 
a  Platner  :  «  Un  homme  étant  tombé  d'un  troisième  étJige,  perdit  le 
sentiment  et  resta  quelque  temps  dans  un  état  de  stupeur.  Les  cheveux 
'tant  rasés,  on  vit  un  enfoncement  large  et  profond  du  crâne,  sur 
l<^el  la  peau  n'était  nullement  lésée.  Le  malade  s'étant  réveillé  et 
cTaignant  qu'on  ne  lui  fit  une  incision,  dit  que  cet  enfoncement  n'était 
P'>inl  un  accident  de  sa  chute,  et  qu'il  le  portait  depuis  son  enfance. 
Il  néprouvaaucun  symptôme  fàcheuxet  se  rétablit  promptement  (2).  » 

1^  enfoncements  traumatiques  ne  doivent  être  considérés  que 
comme  des  contusions  plus  ou  moins  prononcées  du  crftne,  et  traitées 
^  conséquence.  Chez  les  jeunes  enfanU,  ils  ont  peu  de  gravité.  Si» 

(i)  SalMfier,  Méieein$  opérolwr»,  t.  Il»  p.  ». 
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(4i6z  Vadulto,  ils  «YMeot  lieu  d'apsès  l'ei^plicfttioa  donnée  fv 
M.  Foyille,  on  devrfiit  encore  se  borner  au  traitement  emplojépv 
)^  fosi/^  contusions. 

Wrm^iwf^m  4e»  pm  d«i  urAne^  —  Les  corps  ooutoudsDto  qi 
agisMM  avec  une  grande  (broe  sot  le  crâne,  déterminent  seovoitis 
fraotares,  clo*  ils  tendent  à  changer  violemment  la  forme  des  oi  Ca 
firaotursa  sont  tràs  variées.  On  peut  d*abord  les  diviser  en  dsai  cité* 
goms  ^  i""  fraolurea  directes  ;  2<'  fractures  par  contre-coup. 

i"  Ff0c(ur0$  direcies,  — *  ËUea  sont  produites  sur  le  point  mtaeèi 
or&ne  qui  a  été  frappé. 

hm  table  e]ttcrne  est  seule  fracturée^  ou  bien  la  ftmUae  est  oob- 
plète.  Elle  comprend  toute  répaisseur  de  Vos  ;  la  fraolure  slonoi 
avec  ou  sans  écarlement  des  bords.  Dans  le  premier  cas,  e'tst  une 
ymie  fracture  ;  dans  le  second,  c'est  une  fêlure  ou  une  âsrara  ;  U 
solution  dé  continuité  est  alors  à  peine  sensible,  tant  ses  hmls  ant 
rapprochés.  Ces  deux  fractures  peuvent  aussi  être  produites  par  codiR' 
coup.  Mais  si  la  fracture  est  de  cause  directe,  les  fragmenta  sont  dîn- 
géaott  nokàvers  la  cavité  crteiemie,  c'eat-è-dire  que  la  fracture  eitsMc 
ou  sansenfenoeBient. 

2"*  Fractur€$  de  laiaUt  extertèe.  —  Elles  sent  produites  par  uncsrpi 
contondant,  elles  ont  plus  de  gravité  quo  eellês  qol  ne  sont  que  da 
éclata  d'une  piaie  de  Fos  par  instrument  piquant  ou  tranchsai.  I^ 
corps  contondant  écrase  le  diploé«  le  sang  s*infiUre  dans  ses  celUei» 
ce  qui  rend  la  suppuration  presque  inévitable.  Ce  serait  ici  sbos 
d'appUcatiott  de  trépan  d'après  Vécole grecque.  On  oonçoUcepoidiiii 
que  la  fracture  i3oli^de  la  table  eiierne  doit,  en  général»  être  amui 
(prave  qne  celte  de  la  table  interne. 

.  Les  points  du  crâne  où  la  fracture  isolée  de  la  taUe  eiteme  « 
remarque  surtout  sont  ceux  qui  correspondent  aux  sinus  frontasx 
Là^  en  eflét,  les  deux  lames  osseuses  sont  isolées  et  très  écawrtées,  sor- 
tent chez  certains  vieillarda.  Le  trépan  n'est  pa^  indiqué,  dans  les  pl^ 
miera  temps;  il  pourrait  devenir  nécessaire,  si  une  étendue  oonside- 
talate  de  Tos  se  nécrosait  >  et  si  Télimination  du  séquestre  se  faisut 
loBgteaaps  attendre.  Mais  ropération  qu'on  pratiquerait  alors  n'aurait 
qu'une  analogie  éloignée  avec  celle  qui  consiste  à  ouvrir  la  cvsik 
arànîamie. 

^'^  Fraettrt»  vmqm$  de»  deux  êaUes,  ^—  Ici,  qu'd  y  ait  réeUemeot 
fracture  eu  kime^  les  es  n'ont  pasabandonnéleur  niveau,  el,  par  eux- 
nèmes;  il»  ne  peuvent défecvmina*  une  compcession.  liais  U  y  a  toujours* 
eu  ahrs  plus  ou  moins  de  contusion  y  soit  aux  oa,  soit  rax  parli^ 
mollea;  il  y  a  eu  plan  ou  moins  de  vaisseaux  divisés,  seil  eu diedsaf^ 
soit  en  dehors  de  l'os  ;  deKides  eiiconslaucea  fivoraMii  à  UASÎnflsffi* 
mation  plus]ou  moins  prochaine,  à  ime  effusion  de  sasig  qài  fto\ 
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devenir  eàmè  de  oottqmnion  ei  d'inflammaliw.  Oo  vmra  à  ki 
figiue  iSO  me  {hutere  dumier  lieu  à  uoejotléile  dont  ke  MfaeMM 
s(mt  indiqués  per  liiie  vaaeidariaalHm  Uoi  marquée* 

QttmdîLy  a  aUutiendecantiiiiiiléauipariiesiooUeieidénttdfr* 
tian  de  Toi,  ilei^  belle  de  eonstater  la  fnetiira.  Ôa  m  deiftaifc  pea« 
comme  dee  antenn  le  eenseiUeni  encore,  praiîqair  de»  inctâiofia  peut 
voir  jusqu'où  s'élead  la  fraGUm  »  car  oapoarcait  ainaî  angmenlar  lea 
dMBioet  .d'inflflmttiatioo;  La  aolutiûHdecoBtiiuiîlé  des  oêf  aiveoiinpfln 
d'éoarteBMot  des  f racfiaaiifs,  sufipose  qu'elle  se  pvekttge  lènjapin  pb» 
on  moine  kan. 

La  /Sifnre^at  plue  diffidie  à  reconnaître^  On  l'a  eenfondne»  dil»Qit, 
avec  le  sUlon  d'un  raisseau,  avec  des  sutures >  des oa  wûnniaas^  La 
connaissance  de  la  aitoatioa  des  sutures  et  des  prinaipanx.  o&  wor* 
miéits  a  dinanué  les  diances  d'erreur.  On  lit,  dans  les  Mélmge$d€€hi' 
ntr^,  deSttueerotte.  Thiatolred'Qn  eoGlésiastiquequifiittne  dhuta  sur 
i'oodput  ;  usi  avait  déjà  incisé  les  téguments»  découvert  VoiCcipital  (pv 
présentait  une  division  transversale  ;  on  allait  trépaner,  qMiBd  ëaoff 
relie  s'y  opposa  «  disant  qu'il  y  avait  là  un  06  wormieiw  La  mabde 
guérit  et  ne  fiit  pas  trépané;  aussi  légua«*t-tl  son  eràne  àJNenvaUe.  Ce 
crittie  fignmii  dans  la  ooUeelkm  de  Saucerotie»  L'os  vnmafen  ocicu- 
psit  la  place  de  Fangta  supérieur  de  Toccipital  ;  il  avait  32  ligna  dans 
un  seo&  et  22  dans  l'antre.  La  connaissance  de  ces  oesuppUnMwItairds 
et  la  sngintttseo  acbëveront  d'étahUr  la  vérité.  On  a  .ooiii8eiUé.de  nwltle 
sur  le  eràne  de  l'enm  que  l'on  essuie  ensuite  ;  si  ellevesie,  a'eal  tuie 
félons,  sinon  c'esi  un  stUon  qui  la  simulait.  Larugination  vavt  iamut 
f[ue  ce  nsoyen^  qui  n'est  phia  usité;  D'ailleurs,  la  oonméwiice  raaete 
d'une  ftaoiuirs  siaople  n'est  impœtante^ quepouk'^eeu qui,  endinie 
Bippocrate,  vealent  appliquer  iéi  le  trépan  comme  moyen  prévenlîL 
Or  je  crois  que  pour  une  fissure  en  doit  s'en  abstenir  ;  on  n'y  songera 
que  lorsque  les  symptdmesde  conipresaion  se  sont  manitetés.  Ce  sont, 
en  effet,  ces  sympténee  gui  ont  le  plus  d'influence  dans  l^  décision  à 
prendre. 

Quand  il  n'y  a  point  de  dénudation  du  crine,  il  faut,  pour  arriver 
à  laconnaiasaneede  la  fracture,  se  servir  des  signes  dits  ratiomels,  du 
comménsoratif.  On^exàmine  la  nature  du  corps  vulnérant;  on  eherehe 
^  sippvéeier  qoelle  a  été  sa  fcsce,  sa  direction  ;  on  intorfqgc  anssi  le 
malade  sur  les  sensations  quil  a  éprouvées  au  nKMMUt  du  cottp. 
Ainsi,  si  l'agoni  est  vctominea,  s'il  a  un  grand  poids,  s'il  «et  très  dur, 
n  ion  impÙMott  a  été  violente,  s'il  a  directement  fVappé  le  ccAne  sur 
un  point  où  il  est  peu  épais,  si  le  malade  porte  srayetiri  et  machinale- 
meal  la  msAn  mu  te  pokni  de  la  tétequî  a  été  frappé,  si  ces  drdon- 
stances  se  trouvent  réunies,  alors,  selon  quelques  chirurgiens,  il  y  a 
fracture.  Il  en  est  même  qui  ofA  feit  le  if^pikn  avec  Uen  meins  de 
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motifsf.  Ce6  circonstances  sont  cmlamement  favoiables^à  l\ 
d'une  fracture  ;  mais  toutes  pourraient  élre  produites  sans  firadR, 
et  celle-ci  pourrait  exister  sans  coïncider  avec  un  seul  de  en  am- 
tères.  Quesnay  (1)  parle  d*un  morilon  du  poids  de  vingt  livmqi 
tomba  d'aplomb  sur  la  tète  d*un  homme  sans  prodoîie  de  bmmt 
tandis  qu'un  coup  de  poing  appliqué  sur  la  tempe  en  détemiBS  «e 
qui  fut  suivie  d'un  épanchement  mortel.  Le  saisissement  du  miiaik, 
au  nKMnmt de  l'accident,  empécbe  de  percevoir  le  brait  du  pot* 
qui  se.  produit,  dit^n,  au  moment  de  la  fracture.  D'a&Uenn, 
drait-on  ce  bruit,  qu'il  serait  impossible  d'en  rendre  compte  :  oeant 
de  ces  sensations  qu'il  faut  éprouver  plusieurs  fois  pomr  les  eipriiDer 
d'une  manière  exacte,  ou  bien  il  faudrait  en  être  prévenn  ;  or  œn'ea 
pas  là  ce  qui  arrive.  On  s'étomie  qu'un  chirurgien  aussi  distingué  que 
Lamôtte  ait  pu  pratiquer  le  trépan  sur  cette  seule  îadicafioiL  A  h 
vérité,  il  rencontra  juste.  Ouesnay  faisait  aussi  le  plus  grand  cas  de 
oe  signe.  Aujourd'hui ,  il  a  tellement  perdu  de  sa  valeur ,  qu'on  u 
aougeméme  plus  k  interroger  le  malade  à  ce  sujet. 

On  a  aussi  joint  aux  signes  dits  rationnels  des  symptômes  oéréfana 
qui  peuvent  être  plutôt  rapportés  à  la  commotion  et  à  la  oompresù 
qu'à  la  fracture.  La  fracture,  par  eUe-méme,  je  veux  dire  la  fndm 
simple,  n'a,  au  fond,  aucun  signe  qui  puisse  la  faire  reconnaltieqnasd 
les  téguments  sont  intacts,  ou  seulement  contus.  Je  parlerai  VieM 
d'une  tumeur  pâteuse  à  laquelle  on  a  accordé  une  grande  couSana 

Quand  apparaissent  des  accidents,  par  exemple  ceux  de  la  con- 
prassion»  et  qu'un  violent  coup  a  été  porté  sur  le  crâne,  <m  donaenr 
grande  importance  à  l'état  du  périeràne  :  s'il  est  détaché,  on  croit  i 
la  fracture  ;  mais  le  coup  peut  en  avoir  privé  l'os  sans  avoir  iàa- 
miné,  pour  cela,  une  fracture,  et  eelle-ci  peut  exister  sans  que  le  fn- 
crâne  soit  déclaré.  Le  décollement  de  cette  membrane  a  plus  < 
valeur,  comme  symptéme,  quand  il  vient  consécutivement,  et,  conurc 
on  le  dit,  spontanémetit,  ou  lorsque  la  plaie  est  à  sa  seconde  pcrMt 
Il  est  rare  alors  qu'il  n'annonce  pas  un  travail  morbide  întérieDr. 
mfus  ce  travail  peut  se  produire  après  une  simple  contusion  du  cran, 
après  même  une  commotion  sans  lésion  appréciable  des  os.  Pott  atte- 
cbeit  ta  plus  grande  importance  au  décollement  spontanédu  pâricriir 
comme  signe  du  décollement  de  la  dwe-mère.  Selon  lui,  ces  deoi 
lésions  seraient  essentiellement  connexes. 

Ici  encore,  pour  les  cbinirgiras  qui  usent  avec  une  sage  raodéralino 
du  trèpan,  la  découverte  de  la  fracture  ne  pourrait ,  par  eUe-méme. 
motiver  cette  opération. 

J'ai  déjà  dit  ce  que  je  pensais  des  fissures  :  quant  aux  frictiiie», 

(1)  M^j,  4<K  VÀcad,  49  chirurgie,  t.  !•'. 
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j'ai  smiKé^qii'ellMéuieiil  loujoureplwfnBMins^teBdwt.  Eh  bien, 
une  aeole  ooonmiie  du  trépin  ne  poomtt  suffire  pour  lemplir  l'iodi- 
cation  ;  il  &iidnit  donc  eu  a^iqner  nir  tout  ie  M}el  de  U  fracture, 
ce  qui  aujourd'hui  passerait,  aux  yeux  de  beaucoup  de  cblrurgieiis , 
pour  une  hardiesse  diiEcileà  justiBor.  C'est  là  une  ùrès  forte  objection 
à  la  doctrine  d'Hippocratet  qui  veut  qu'on  trépane  préventivement. 

Fie.  190.  —  Fk«  estcme  ifone  toûIc  de  crlne. 


Ainsi,  comme  on  le  voit  BUT  cette  fiffare  et  rar  cdle  qui  va  la  ivie(fig.  ISO 
el  I31],une  fracture  en  appareDcetùnpIe  peut  s'étendre  an  loin,  avoir 
mùme  desbrànobei.  Or  devrait-on  poursuivre,  par  des  couronnes, 
b  fracture  dans  tout  son  parcoors?  Ces  deux  figures  empruntées  an 
musée  de  Oupuytren ,  sont  encore  remarquables  sous  d'autres  rap- 
[)orts  que  je  ferai  ressortir  ùlleurs.  Ainsi  on  voit  sur  le  eorooal  une 
.répanation,  et  autour  de  l'onvertnie  un  séquestre  qui  se  forme  ;  puis 
lutonr  de  la  principale  fracture  un  développonmt  de  vaisseau  qui 
>roaTe  qu'il  y  avait  une  ostéite  bien  caract^isée. 

Quand  la  fracture  est  trtsétendue ,  il  y  a  quelquefois ,  entre  les 
'rmgments,  un  espace  qtu  laisse  passer  le  sang.  On  «  proposé  de 
'agnsaUt  ou  de  le  tenir  ouvert  avee  un  coin  de  bois.  Je  crois  ce 
noyen  peu  rationnel  :  il  doit  néoessairement  tinùiler  plus  ou  moins 
es  parties  modes ,  surtout  celles  qui  sont  aux  extrémités  de  h  frsc- 
ure ,  et  pow  peu  qu'on  renfonce ,  il  irritera  la  dure-mère.  Il  vaut 
nieux,  s'il  y  a  un  écartemeut ,  ne  rien  faire  pour  l'agrandir  ai  pour 
c  dimiiuier,  et  laisser  aux  mouvements  du  ceryeau  le  soin  d'expulser 


7H  MkiMum  vc  caiMC. 

I«  aalig  dpanobé  Sur  la  dure-mère.  Quand  11  y  tnra  poiaiUM.  « 
favorisora  la  sortie  dmanf^paruiie  ponton  convenaUe:  piroafl^ 
sikpbiieeatsur.lecAlôducrJtti«,l«iiuiade  sera  coaebénroiiw 
rÎQ.  13t.  —  Face  interne  àe  la  TOAt<!  de  criite. 


fr  FrtHtiins  multxpitt  Jet  dtvx  tMea.  —  Comme  je  l'ai  dit .  '-r 
Tmcturps  composées  ou  muhifte  sont  de  cause  directe  ;  mù  ty- 
cnuse,  c'esl-à-dire  le  corps  vuliiérant ,  selon  son  volume  et  sa  furEK 
peut  a^  snr  nnpwnt  plu  ou  moins  élcDdu  du  cràu»;  da  b.w 
ealfflision  plna  ou  moins  grand»  de  la  fracture,  iecrots  que  U» 
fusion  qui  règne  tur  te  traitement  do  eetie  espèce  de  fi«cl»>* 
surtout  nir  les  indications  du  trùpan ,  vient  de  ce  qa'on  n  a  )•' 
vu  Isa  dilféreBoea  que  peut  piésentw  cette  loaioD.  Le*  prinap» 
lont  celles  qui  existent ,  selon  quu  la  fracture  ae  borne  à  l'os  iaff 
tKi  qu'elle  dépasse  plus  ou  moini  an  limitée.  Cetia  ârtxatomt 
e^  ffuelfpiefoisplus' importante  à  conaidéitr  que  le  degré  datai 
cernent.  Eu  cRet,  la  fracture  nuiltipfe  reste  qndquefoîs  dM*  m 
limites  de  l'os  frappé  ;  elle  est ,  comme  le  disent  1«b  aotaïf .  ' 
étoile  ou  simplement  rayoDnée  :  a)wa  ia  caeee  aenblo  a'étre  e^H 
sur  le  lieu  frappé,  on  a  moins  a  craindre  lea  afieta  de  la  aomm^^' 
ie  toyer  étairt  boctté ,  l'inflammatioa  peut  phia  fnnilMwnt  sa  cBaoc 
trer.  Huit  la  fraetore  composée  qui  a'est  pas  njonaêt  ou  *•  *^ 
•  des  branobee  pins  Ou  moins  loTtoeuce  qui  s'éteadonfean  Itiai^ 

(I)  CM(|iliitMMusfoM>edebnacbe*,etrn)neDra7aaBW,qa»l9A'^^ 
des  irtchirM  «'(i|>éreM.  Aiosl  An*  les  den  fiiwes  4a^M  ttart  4t  •!*<  1*^^  I 
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»t  ainÂ  qu'elle  se  porta  de  la  voûta  a  la  base  du  crâne  ea  oonapro- 
ettaoi  pliisiaiirs  oa.  La  firaeture  du  eràse  do  duc  d'Oriéanaest  la  plus 
marquable  aoua  le  rapport  de  retendue  et  de  la  multiplicité  des 
ûoQs.  Oo  aaii  que  le  prince  tomba  d'uae  voiture  découverte  empor^- 
e  par  des  obevaiix  lancéa  au  grand  galop*  La  mort  fui  ioatantaiiée. 
Je  eut  liev  le  19  juillet  1M2.  Touto  la  baila  osMUsa  était  diviséaea 

>ticnoïdaIe  et  sphéno-pétrées  étaient  désunies.  Une  ffaelOM  parlait 
1  oèté  droit  de  la  suture  lambdoide  »  passait  un  peu  au*desâus  de 
iDgIe  pùatcrieur  et  inférieur  du  pariétal,  sur  la  portion  éeeiUauae  du 
mporaU  détendait  dans  la  fosse  tenqporale»  ei  venait  se  terminer  sur 

grande  ailu  do  sphéuxide.  Une  autre  fracture,  partant  do  côté  gau^ 
ledela  suture lambdoide,  divisait  le  pariétal  d'arrière  en  avant 
ans  la  moitié  de  son  élendoe,  séparait  dans  le  naéme  sens  la  portion 
cailleuse  du  tempcxal  du  reste  de  cet  os  (la  suture  étant  désunie,  il 
n  résultait  que  cette  portion  ne  tenait  qu'aux  parties  molles}*  Une 
!oisième  fraolore  divisait  transversal^Euent  le  sphénoïde  au  niveau 
e  la  seUe  lureiqoe.  L'ensemble  des  fractures  et  des  diasiases  étoMîn 
ût  une  dtvifltoD  du  eràne  en  deux  parties  :  une,  antéro-sopérieure, 
Mapcenant  d'arrière  en  avant  le  haut  des  pariétaux,  la  portion  éoail- 
«se  des  temporaux ,  le  coiooat ,  Vetbmoïde  et  la  presque  tot^ilé  du. 
rinoïde  ;  l'autre ,  postéro-inférieure ,  comprenant  l'occipUal  «  les 
trties  inférieures  des  temporaux  et  des  pariétaux,  et  la  partie  la  plus 
ostérieore  du  ^béaoîde.  On  pouvait  faire  jouer  ces  deux  parties 
une  sur  l'antre. 

M.  Marchai  (deCalvi),  auquel  j'emprunte  ces  détails  (1),  a  reproduit 
i)solumcnt  la  même  fracture  en  précipitant  un  cadavre  du  haut  d'une 
tbie  d'ampbitI)C2\tre  contre  le  pavé,  la  léle  la  première,  et  ayant  été 
^  de  manièi'c  que  la  tête  fraisât  le  sol  par  la  partie  postérieure 
aache,  te  sajet  ayant  été  mis  ddiout  sur  la  table. 

iVur  rétandue  des  lésions,  le  cas  du  prince  n'a  guère  d'analogue 
ne  dans  une  observafkm  de  M.  Cbassiiignac,  laquelle  m<mtre  que  les 
isjouctionset  ffactui'cs  étaient  combinées  dé  nfaftière  à  prodtfrre  nne 
ivision  de  la  totalité  du  crâne  en  deux  moitiés  latérales  (2). 

M-  Marchai  conclut  de  ses  investigations  que  la  chute  avait  ea  lieu 
(ir  h  face  postérieure  de  la  tête,  le  prince  étant  tombé  à  la  renverse 
ar  suite  dWine  oscillatîott  do  la  voiture,  et  à  Texlrrâiité  d'un  levier 
<>nsidmMe,  puisqu'il  était  mesuré  par  la  longueur  du  sujet  ii  laquelle 

MM»  iwleni  de  la  fracture  pÔMipeie  eommeëce  Waacfcee,  ou  bien  eka^ac 
«qville  eii  Ihailée  par  «i  M^eot  de  ceffdey  conM«  fa  le  verra  à  la  figtne  ISS 

t)  ÀmMmêêUi  Mrurfiê.  Pana,  iêH,  t.  V,  p.  489. 

•  1  aiwe  de 
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il  faut  ajouter  la  hauteur  du  mobile.  NoUms-  que  la  vitesse  de  A  ^ 
nier  était  eitréme,  puisque  les  chevaux  étaient  emportés.  NoA  * 
frère  fait  remanquèr,  à  oe  sujet,  que  les  chutes  sur  la  tète  en  m^ 
ayant  Heu  dans  le  sens  de  rextensi<Mi,  sont  plus  graves ,  toutes* 
égales  d'ailleurs,  que  les  chutes  en  avant  dans  le  sens  de  la 
car  la  tète  commence  par  se  rapprocher  du  sol.  Ainsi ,  les  pi< 
sur  le  même  point,  la  tète  toinberait  pour  ainsi  dire  de  plus 
arrière  qu'en  avant. 

Quand  de  pareils  désordres  existent  aux  os,  il  doit  y  avoir 
sairèment  un  ébranlement  qui  va  souvent  jusqu'à  la  codIosod 
pulpe  cérébrale;  dans  de  longs  et  différents  trajets  de  la 
doivent  exister  des  épanchements  sanguins  considérables.  Si 
lade  n'est  pas  tué  du  coup,  la  lésion  physique  étant  très  étendce,! 
flammation  ne  pourra  guère  être  bornée.  Les  figures  432  et  iZli 
sentent  une  fracture  avec  enfoncement  considérable,  et  dontl' 
est  plus  maix}uée  dans  le  crime  qu'en  dehors,  ce  qui  est  la 
avait  ici  écrasement  du  cerveau ,  issue  d'une  partie  de  la 
roreillé  correspondante.  Le  sujet  était  un  cocher  conduifi 
voiture  dont  les  chevaux  s'emportèrent.  Ce  malheureux  fut 
son  siège  contre  une  borne  cassée  au  sommet  II  a  vécu 
deux  heures  après  une  lésion  si  grave  !  Voici  une  note  que  je 
If.  de Gislain,  médecin  de  Montargis,  quiadonnédes  soins  à  ce 
et  qui  en  a  fait  l'autopsie.  Cette  note  servira  d'explication  auxi 
figures  qui  suivent,  et  qui  ont  été  dessinées  d'après  la  pièee 
été  envoyée  par  l'honorable  confrère  que  je  viens  de  citer. 

«  L'enfoncement  porte  surtout  sur  Tos  pariétal,  la  partie  postérienre 
rieure  de  la  porlion  écailleuBe  du  temporal.  Son  plus  grand  diamètre! 
a  8  centimètres,  le  vertical  C  centimètres;  In  fracture  passe  sur  la  faceanS 
dû  rocher,  qui  paraît  tant  soit  peu  aflaissc  ;  elle  en  longe  le  bord  m  pa» 
de  Vhiatui  de  Fallopc  jusqu^au  trou  déchiré  antériear,  disjoignant 
sttlurè  aphéno-temporale.  C'est  au  niveau  de  Phiatus  de  Fallope  qa*a  liev  ' 
ttment  le  plus  considérable  de  la  fracture  existant  sur  le  bord  da  rocher;! 
aussi  par  cette  ouverture  que  s*est  écoulée  la  substance  cérébrale.  De  b< 
fracture,  dirigée  d'arrière  en  avant  et  de  droite  à  gauche,  mardie  d^j 
le  cété  de  la  selle  turcique,  puis  sur  le  milieu  du  corps  du  sphénoïde.  ^ 
divise  dans  toute  son  épaisseur,  de  manière  à  venir  séparer  sur  la  ligne 
les  petites  ailes  de  cet  os,  pour  gagner»  en  se  portant  ensuite  tout  à  fait  h  \ 
ta  voûte  orbîtaire  de  ce  cété,  et  se  terminer  par  la  Jonction  de  celle  voètf  v 
la  portion  antérieure  du  frontal.  Le  vaste  enfoncement  est  oonalitaé  p«  ' 
réunion  de  plusieurs  fractures  ayant,  pour  la  plupart,  la  forme  dhn  scceB) 
do  cercle  et  complétant  asaes  bien  par  leur  Jonction  la  &me  ovalmt 
laquelle  nous  l^vcms  rapportée.  On  peut  faire  nalUe  le  point  de  déparer  '■ 
fractures  directement  au-dessous  du  conduit  auditif  externe,  sw  le  «ÎM  «Ir  ^ 
racine  supérieure  de  Papophyse  tygomatiqu^,  diviaée  dans  tonte  son 
A  t  centimètre  au-dessus  du  conduit  auditif,  cette  fracture  se  bîfiv^ 
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«raor  deu  Usm*  coarbe*  jtchiyiBtée»,  4oat  PMiUnrare,  ^r»  une  léeér* 
aeanaliM  «■  »ul,  HMWle  directemenl  en  bant,  el  lonfie  à  diiUnce  U  uitar« 
'iiHtIo-pHÎéUle  pour  aller  re)oîodre  l'orÎEÎne  de  U  ttlore.  La  pmtérienre  w  porte 
ddI  de  tniie  fiwteneDt  eo  africre  Jniqu'i  4  ceatimêlrcs  de  la  suture  landtdoïdc, 
Fie.  "2- 


poil  g'WTOBiKt  et  M  computer  l'orale  en  te  rénnÙMnl  k  l'antérieure.  Tovie  la 
ponk»  OMeuse  inscriie  dint  cet  deux  ligne*  courbe*  eat  manifealcnent  en- 
inacie,  daianlsge  surloiil  ^de  2  cenlimètres  emiron]  prés  de  la  partie  poclé- 
rtture  et  «upérieure  de  cel  orale.  I  6  cenlîmélres  du  point  de  départ  ;  c'est  It 
ai  Fiisie  rpnroDCempnt  le  plu«  considérable,  où  les  os  sont  le  plus  dinjoiots.  A 
l'mténrar  du  crise  (fig.  133],  le«  lésions  sont  les  soÎTanlesMa  MtHie  des  o« 
étirés  répondant  k  la  dépression  «nbie  k  rextérieur  ofire  asseï  bien  la  fiiiii 
il'me  pjraBtt]»  doot  le  sonswt  aérait  cooatitaé  par.  les  ut^e»  •npdtioiir*  de 
i|iutrB  fri^nenla  qui  eu  forneriieot  comme  les  calés,  et  dont  les  buea,  par 
leur  réunion,  donneraient  une  ligne  courbe  qui  représeole  encore  ici,  k  peu 
prti,  Il  forme  otalaire  signalée  à  l'extérieur.  Ces  fragments  triaagulaires  k 
wmmel  acéré,  sartoul  le  supérieur,  saillant  de  plus  de  3  centimètres,  sont  bien 
■épirés,  désunis  les  uns  de*  autres  ;  tes  traces  et  la  fractore  se  continuent  rar 
lear*  eMs,  mais  oei  trace*  dlspanussenl  ea  partie  k  ta  buM  des  fratguMMa,  iOr- 
'antpoarleasnpérienrs:)k,  «neffel,  'r  ""'  ~''1 —  T*'?  rr  m  >  itfinr  rnf  lo 
Btse.  Le  friemnot  inférieur,  dont  la  baae  repose  presque  sur  le  T«cher,  £n^ 
loui  un  angle  (ortenent  rentrant  (15  millimètres].  Ces  fragments  ne  tout  tenat 
m  pUce  que  par  la  table  interne  de  leurs  bases  qui  a  résisté  (1).  ■ 

Ainsi  on  voit  sur  ce  point  l'opposé  de  ce  qni  arrive  ordinaire menl,  caris  table 
interne  est  plus  cassante  qne  l'eiteme,  et  ici  elle  seule  tient  le  fragment  qui 
uns  cela  «mit  nue  esquille  n'adhérant  pins  qu'an!  parties  meDes.  J'ai  été 
Irippé  de  deux  i^Mea  dan*  l'exanen  de  la  pièce  qae  je  ntna  de  feprésenter, 

(1)  JflMlNd»  tac/.nWjr*,(.  Vlll,  p.X». 
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b'nl  h  rorme  de  l«  ftMtvre  qnt  m'ttt  pM  tifonnée  nî  é1«Ué«,  ft  M  (M» 
pointi  la  lable  intenia  anil  riibté  11  où  reileme  était  caNte.  Qdmi» 
dernière  circonstance,  c'est  certainemenl  une  cxceptloa.  Mail,  povli  (nfe 
fragmenta  en  «rgmenis  de  cercle,  au  Heu  d'CIrclrisDguliireseoDiBicllidn» 
tire  si  la  fracture  élaît^  comme  le  dii«iit  In  auleurx,  éloilée,  je  cro»  qa  rt 
là  ta  réele,  car  je  nVn  aï  jamais  tu  d'aulne. 
Pis.  tu. 


.  [Innsles  Tracturofi  nmlliplee,  j'ai  suppob' deux  cas,  l'uDiiiû*!^ 
portti  à  une  fracture  multiple  bûmée  à  un  os,  l'autre  qui  »nfK' 
»ux  ijacturea  qui  E'étanilent  à  pliuirars  os  de  la  Toût«,  ci  mbm*' 
bue. 

Cesdeuxcassemblent  repousser  le  trépMi,  l'un  parce  qoê h** 
n'est  pas  assez  grave,  l'autre  parce  qu'elle  l'est  trop.  Eneftt*'* 
fi'actul^  multiple,  si  la  lésion  est  bornée,  si  les  parties  moite** 
pes  divisées,  si  les  esquilles  ue  sont  pas  très  mobiles,  s'il  n'eu»* 
cua  symptànae  do  compression ,  il  vaut  mieux  s'abstenir.  ^  ' 
second  cas,  on  s'abstiendra  encore;  (»r,  pour  évaeiur  look* 
épandié,  il  Riodrait  multiplier  extraordinttirement  Us  onraiK*  ' 
«H»re,  presque  jamais,  pourrait-on  avoir  la  certitude  de  Amw* 
h  tout  l'épanchemeiit.  Dans  tous  les  cas,  te  trépan  n'aoraUf 
influence  heureuse  sur  les  résultats  de  l'ébranlement  qoe  \t  ("^ 
a  déjà  éprouvé  ;  il  pourrait,  au  contraire,  bâter  le  développent 
l'inflammation  que  cet  ébranleBient  fait  ordinairemant  attin- 

Ainsi ,  selon  moi ,  dans  las  fractures  oomposéas  ans  dsplacB^ 
comme  on  en  voit  un  exemple  dans  les  figures  1 30  et  131,  lelrtpu  -  ' 
pas  applicable  comme  moyeit  préventif.  Dans  les  dtm  cas.  Vil  ^^ 
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èilitépioiioiieée  d'un  fragment,  mi  poumli  ank«6r  otlui-çi  i  la 
le  de  nilwtence  qui  en  réôiUerail  senâl  favônble  à  l'iame  du  satig 
incU  9or  la  dive^ntoe,  et  pourrait  fftire  l'ofiiee  d'iiil  débridement. 
ja  fracCwei  muMplis  avee  enfoncemeBC  Tarient  emsi  l)eauooup. 
eter  ou  adopter  pour  tooiefl  i'opératioa  du  tfàpMi ,  serait  d'une 
Dvaisd  pratique.  Il  est  des  cas  où  la  fracture  eal  véetleneiit  commU 
ive,  ks  fragmenU  eoiit  Créa  mobilea  avec  des  directions  variées;  il 
est  qai,  tournés  en  dedans,  piquent  la  dure-^èra  ot  Tont  même 
V  le  cerveau.  Que  la  peau  soit  divisée  ou  mm  ^  qu'il  y  ait  ou  non 
npreasioA,  c'est  un  eaa  où  le  trépan  peut  raisotanablement  être  em^ 
•yé  romme  moyen  préventif.  En  effet,  les  esquilles  ainsi  déplacées 
vent  nécessaicement  donner  lieu  k  une  inflammation  vive  qui  $e 
^bupra  tottjouPB  longtemps  (si  elle  ne  tue  pas  dans  sa  premièi« 
riode),  car  il  y  aora  plus  ou  moins  de  nécrose.  Pendant  le  travail 
cemm  aux  diveraes  phases  de  cette  mortification ,  le  malade  est 
niûioellment  en  danger,  car  la  nécrose  mprèlie  toujours  avec  on 
isio  degré  d'inflaronation.  Il  ne  ftint  qu'une  occasion,  je  voudrais 
»  on  piétextOi  pouv  que  cette  inflammation  se  propage  aux  mem<» 
M,  au  cenmau  Imnoiâme.  D'ailleurs  la  consolidation  de  celte  frac* 
t  s'opérerail-eUe.  sans  accidente,  que  plus  tard,  par  ses  inégalltéa, 
al  gfaeraît  toujonm  plus  ou  moins  les  fonctions  cérébralea  on  de- 
Bdnit  le  siéga  d'nne  de  ces  douleurs  permanentes  et  intolérables 
oui  exigé  elles-mêmes  Tapplioation  du  trépan.  L'épilepaie,  i'alié» 
M»  mentale  même  peuvent  être  causées  par  un  cal  diffiMÎne.  (Voyez 
ûiguUaia  phénomènes  nerveux  observés  après  une  plaie4e  léle  avee 
ûninement  des  membranes,  Gazette  médicale,  i8M,  p.  0|3.  C'était 
B  ttpèoe  d'dpilepsie  traumati<{tte,  laquelle  fut  traitée  par  le  trépan 
ii>  Dudley  9  qtai  pobUe  des  observations  de  succès .)  Ainsi  les  eas  d^m* 
Mment  im  fragmenta  qui  blessent  le  cerveau  doivent  éteeoonaidéiéi 
une  analogues  aux  cas  de  eorps  étmngers  ;  on  pourra  donc  loi,  par 
logie,  eneora  eteettre  le  trépan.  11  est  bien  entendu  que  dns  lea 
^  frsotiifes  afno  fragannts  mobiles  et  enfoncés^  si,  apièa  avoir 
^ks os  à  découvert,  on  peut  soukverces  fragments  ou  enlever  ceux 
A  1m  adhérennaa  sont  trop  faibles,  on  se  dispenssm  de  taépanar 
i4u*on  peut  ouvrir  le  crâne  d*une  autre  manière.  C'eat  ainsi  qa'on 
bit  pas  le  trépan  quand  un  oorps  étranger  est  fadlesKot  saisi  et 
(ait.  Je  dirai  ici  qu'Hippoerate,  si  fiaciie  ponr  le  trépan  dans  les  cas 
il  eit  a^jonrd'hm  univeneUement  rajelé,  le  proeorivait  dans  les  cas 
Bfonotmento.  Htppocrale  devait  s'abstenir  du  trépan,  prévoyant  des 
<>nlrsaeaobéa,  comme  on  peut  le  voir  dans  ka  Qgnraa  132  et  485| 
î^résentent  un  cas  d'enfoncement  mobile  avec  une  fracture  de  la 
«  du  crâne ,  laquelle  aurait  randu  parfaiiemiant  inutiles  les  opéro- 
ns qu'on  aurait  tentées  pour  enlever  les  fragmente  de  la  voAle. 
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II  y  a  une  eq^èce  d'eofonoeQEienit  laqpeet  pea  ffrébmA  dontleW 
est  immobUe  ;  il  ea  est  un  qui  est  profond ,  él^roU ,  avec  dbemàt- 
ment  des  o&.  Dalis  le  premier  cas ,  on  doit  se  dispenser  de  trifv 
s'il  u*exisie  aucun  symptôme  de  compression  ;  dans  Tantre  ose 
s'en  abstiendra  encore  ma^ré  Texistience  des  accidenta  lasphis  gnn^ 
car  ce  ohevaudiem^t  suppose  une  fracture  d'une  grande  ëfoiutt 
une  contusion  du  cerveau  don!  les  funestes  effets  seraient  Utô  (v 
lopération.  C'est  le  cas  de  la  fracture  avec  eofoneemoit  qtie  ]  à  fait 
représenter.  Ici  il  y  avait  une  attrition  telle  du  cerveau  qa*ék  ne  poi- 
vatt  laisser  raisonnablement  espérer  le  succès  d'auome  espèce  doit- 
ration, 

,  Le  degré  d'enfoncement  des  os  du  crftne  ne  doit  pas  être  U»tàBi 
la  détennination  à  prendre  pour  le  trépan ,  car  on  a  va  des  eafiiiB»- 
ttients  considérables  ne  donner  lieu  à  aucun  accident,  et  d'aube^ 
étaient  pour  ainsi  dire  superficiels ,  produire  des  accidents  mtà 
La  disposition  des  fragments  a,  au  contraire ,  une  grande ioUa» 
dans  la  production  des  accidents.  Il  y  a  certainement  plnsdecton 
d'une  méningite  quand  les  membranes  sont  -en  rapport  avecf# 
d'un  fragment  que  quand  elles  touchent  une  de  ces  fbœs,  raéoey 
une  iHression  un  peu  phis  forte«  Ceci  fait  déjà  supposer  que  las  da- 
gers -de  la  compression,  en  elle-même  ont  été  un  peu  exagéiés.11  (n^ 
désormais  moins  accorder  dans  la  production  des  accidents  i  l'art* 
mécanique  et  un  peu  plus  à  l'action  vitale. 

U  est  dea  praticiens,  J.  Abemethy  est  de  ce  nombre,  qniBera»- 
dèrent  jamais  renfoncement  par  lui-même  comme  une  iodicttin^* 
tr^n  ;  quels  que  soient  le  degré ,  le  siège  »  TétMidue  de  la  àépnm 
ils  n'en  viennent  à  cette  opération  que  quand  il  y  a  des  sjmpt^^ 
cérébraux  qui  indiquent  que  l'encéphale  est  trouUé  dans  ses  fomt»' 
par  une  cause  physique.  Ces  praticiens  invoquent  à  l'appui  dt* 
réserve  des  faits  de  dépressions  de  crftne  d'un  pouce ,  et  plos  àr 
fondeur^  auxquelles  les  malades  ont  survécu.  Ces  faits  nesontpKt" 
rares  dans  la  science  ;  le  docteur  Hennen  cite  un  cas  d'enfonceostA 
15  lignes  et  un  de  IB  avecguérison  (i).  Dopuytreu  n'a  pasétéir^v 
heureux  en  traitant  M .  R . . . ,  banquier  célèbre.  M .  Malgaigne  raïqxrif  • 
le  cas  d'un  homme  qui  portait  à  la  région  pariétale  un  enfoncôoeK  i^ 
os,  suite  d'un  coup  de  pied  de  cheval ,  d'environ  10  ponces  de  IiR^ 
sur  i  pouce  et  demi  de  hattteur,ot  assez  profond  pour  logeraoêcv^ 
ordinaire.  Maisil  est  aussi  des  faits  qui  prouvent  qu'en  s'ahsltiiia^^ 
trépan,  en  a  laissé  se  former  un  foyer  d'irritation  entrefenu  psr^^'^' 
placement  des  esquilles,  et  que  la  mort  en  a  été  la  suite.  Di»  ^^ 

(1)  S.  Cooper,  Bief,  âêehir.,  t  II,  p.  497. 

(2)  Guetté  midUàU^  1939,  p.  99^, 
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esflccèfi,  kiiDdades  ent  traversé  souvNit  de  graves  aecideoto  ;  quel- 
aefois  on  lésa  vus  privéâ  d'une  partie  des  fonctions  cérébrales.  Quoique 
irtisan  de  TeipectatioD  en  chirurgie ,  je  crois  que,  dans  les  cas  déjà 
djqués  où  il  y  a  enfoDoeraent  et  mobiliié»des  fragments,  on  doit  on*- 
ir  ie  aine,  soit  par  Textraotion  d'une  ou  de  plusieurs  esquilles,  soit 
) appliquant  une  couronne*  Les  esquilles  qui  auront  encore  de  fortes 
Uiérenoes  ne  seront  que  rdevées.  A.  Gooper  tient  le  milieu  entre  les 
irtjsans  de  l'eipedation  absolue  et  ceux  qui  préfèrent  une  chirurgie 
Qs  active.  Voici  la  conduite  qu'il  suit.  Lorsque  les  os  ne  sont  pas  dé* 
nrerts,  il  ne  veut  pas  qu'on  incise ,  parce  qu'on  compliquerait  ainsi 
hcture,  ilveutqu'on  la  laisse  à  son  état  que  j'appellerai  sousH^utané; 
lii quand  il  y  a  dénudation  des  os  et  dépression,  je  fais  en  aorte,  dit-il, 
\  relever  les  fragm^its  avec  l'élévateur,  ^'1/  exiiie  ou  wm  des  sy»i* 
'^  cérébraux ,  et  je  trépane  rarement  ;  je  passe  l'élévateur  sous  l'oi 
^^^tSt  j'enlève  les  esquilles  (1).  11  est  certain  que,  quand  <»i  le 
n<*  il  mut  mieux  agir  ainsi  que  de  trépaner.  Mais  est-il  toujoufs 
cile  de  passer  l'élévaleur  sous  les  esquilles  pour  les  relever  ou  les 
ilerer?  Ne  doit-on  pas  craindre  de  les  enfoncer  davantage?  car  ces 
Vments  laissent  peu  d'espace  entre  eux  ;  plus  ils  sont  déprimés,  plus 
doivent  être  serrés;  ils  doivent  même  dievaucber  un  peu.  Une  cou- 
mte  de  trépan  rend  le  redressement  et  l'extraction  de  ces  esquilles 
K prompts,  plus  faciles  et  moins  dangereux.  S.  Gooper,  qui  se 
mtre  partisan  d'Ab«metliy ,  ne  veut  pas  même  se  conformer  au 
neil  de  son  compatriote  A.  Gooper  ;  il  ne  cherche  pas  même  à  rele* 
r  kl  pièces  d'os,  s'il  n'y  a  pas  de  symptômes  de  compression*  De* 
dtf  par  l'organe  de  Bichat ,  dit  que  le  cerveau  peut  s'habituer  à  la 
(Bpression  des  os  enfoncés,  ou  bien  ceux-ci  se  relèvent  peu  à  peu  (2). 
^Fraeturet  indirectes  au  par  eontre^eaup;  cantre^fractures  (3). — 
^  os  du  crftne  étaient  partout  également  solides  et  résistants ,  ai 
corps  vttlnérants  agissaient  par  des  points  très  limités  »  il  ne  pour- 
y  avoir  que  des  fractures  directes ,  car  le  plus  fort  du  choc  agit  né»* 
virement  sur  le  point  percuté.  Mais  il  est  des  points  du  crâne  moins 
slants  les  uns  que  les  autres  ou  plus  cassants  ;  la  force  ^  qui  a  été 

)  Utiurn,  etc.»  t.  \*\  p.  304. 
;  OEmoru  chirurgicale»  de  P.-J,  DaauU^  t.  If,  p.  37. 
!  Paul  d^Egtae  nie  les  frtctafés  par  contre-coup  ;  il  dit  <|iiVn  y  a  été  conduit 
^  qui  arrÎTe  aux  verres.  Mab  ceux-ci  sont  vides,  tandis  que  le  erâae  est 
I.  Les  contre-fractures  sont  de  véritables  fractures  directes  ;  ce  qui  WooÊft, 
que  dans  une  chute  il  y  a  plusieurs  parties  de  la  léle  frappées.  (Lih.  VI, 
».  xc.  Voyes  U  traduction  dans  Dalesduasp,  p.  455.)  Galieo,  en  parlant  des 
tsâe  sutures,  dit  quVUes  servent  aussi  I  arooriir  les  coups,  à  arrêter  les 
M.  (Voyez  les  additions  de  Daleschamp  au  chapitre  sus-indiqué.)  Voir  une 
ttssioo  des  contre-coups  dans  Morsagni  {Du  tiégc  et  de  la  pâture  in  ma* 
fs,  t.  ^llf ,  p.  S70),  ou  ropinion  de  Paul  d*Kaine  est  reproduite. 
If.  M 
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îiisafBsante  îK>Br  casser  le  point  sur  lequel  elle  a  d'aterd  ètéiM^ 
ment  appliquée,  peut,  quoique  affaiblie,  produire,  parsa|n|f> 
tkni,  une  t'raoture  sur  uu  endroit  plus  ou  moins  ékMgiié:eai 
fracture  par  contre-coup  nu  la  œnire^fraaure.  Il  y  e&  a  pion 
variétés.  Voici  celles  qui  sont  considérées  comme  olassiqueB. 

Premier  cas.  — La  table  externe  percutée  peut  résister,  \uk^ 
la  tablé  interne  se  A*acture  immédiatement  au-^easous,  pmqiëx 
6st  pitis  eassante,  aussi  i'a-t-on  appelée  vitrée^  Cependant  te  piMfpi 
a  éërvi  peur  la  figure  133  proavait  que  sur  divers  points  il  i  vm 
fracture  de  la  table  enterne,  sans  fracture  de  la  table  interne  aro- 
{Hondaiite,  laquelle  avait  seulement  fléchi.  —  Deuxième  ou.  Leste 
tables  d'un  os  sont  cassées ,  mais  non  sur  le  point  qui  a  été  biffe 
Ainsi,  la  pm^ussion  aura  lieu  sur  la  bosse  frontale  du  ooiooil,<ia 
sera  la  voûte  orbitaire  qui  éprouvera  la  solution  de  coDliimiiê.' 
Tréisikne  eos,  La  percussion  a  lieu  sur  un  os,  et  c  est  l'os  le  pte  <» 
sin  qui  est  fracturé  :  ainsi,  le  pariétal  peut  se  casser  après  and» 
sur  le  coronal.  —  Quatrième  cas,  La  fracture  a  lieu  sur  un  os  iBr* 
tralmient  iipposé  à  celui  qui  a  été  frappé  :  ainsi  la  fracture  dei^ 
pital ,  quand  le  coup  a  porté  sur  le  coronal  ;  ainsi  la  fracUneib* 
de  la  base  du  crâne,  quand  c'est  le  vertex  qui  a  reçu  leoiip^ 
qu'il  faut  bien  savoir,  c'est  qu'il  n'y  a  rim  de  plus  rare  ^m^ 
tare  bornée  à  une  table,  et  même  à  un  seul  os. 

Toutes  ces  fractures  présentent  les  plus  grandes  difficoUésdiailts 
diagnostic,  car  les  signes  sensibles  manquent  toujours;  HbiA^ 
recourir  aux  signes  rationnels  el  aux  commémoi*atifs  ;  or  j'aid^  n^ 
combien  ils  étaient  trompeurs.  Le  son  du  pot  cassé  a  encore  éie  fs^'r 
que  ici  ;  on  a  surtout  insisté  sur  une  tumeur  pâteuse  qui  ssdewH' 
perait  sur  le  point  du  crâne  où  se  trouve  la  oontra-firaetare;  « 
méiûe  proposé  des  emplâtres,  des  cataplasmes  que  l'on  appliqua' 
fe  crftne  rasé:  ces  moyens  développerai^t  ou  augmentenueni  «^ 
tameur,  ou  bien  présenteraient,  sur  un  point  qui  conrQBpoodiiii 
la  fracture ,  une  certaine  humidité  ou  une  sécheresse.  Cotte  utui^ 
manque  le  plus  souvent  ;  quelquefois,  quand  elle  existe^  eUe  esipl>^ 
le  résultat  d'un  second  coup  produit  par  la  chute  que  d'une  ojû''*' 
fracture.  On  a  proposé  d'introduire  un  iinge  ou  une  tige  d'un  y^* 
dans  la  bouche  du  malade  ;  il  en  tient  un  bout  avec  les  defit^i  ^^  ^^\ 
nirgien  saisit  l'autre  extrémité  et  imprime  des  secousses  a  la  lé^  ^1 
patient  qui,  dit-on,  accuse  une  douleur  où  se  trouve  la  ftaduicl^"' 
et  inm  d'autres  chirurgiens  ont  montré  que  rexpéneaoe  aspsri^P 
en  faveur  de  ce  moyen  qui  est  aujourd'hui  abibsdonné.  Quant  tli<^' 
leur  exprimée  par  le  malade  et  vers  laquelle  il  porte  souvoitb^ 
je  dois  dire  que  j'ai  observé  un  fait  qui  m'a  montré  le  peu  de  ti^ 
de  ce  symptôme.  Pendant  que  je  remplaçais  M.  Yelpeau  à  b  0^^ 
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Il  tanlé  Im  kimna  qui  aTaii  une  plaie  confuse  ào  edté  fattehâ  et 
tpérieer  de  la  lAla;  des  symplAmes  cérébraux  éclaterait  après  quiase 
un  d'un  élat  trks  satiiftisant  Le  malade  acéusait  une  douleur  des 
us  vives  immédiatement  au-dessus  de  la  racine  du  nés  ;  ses  plaintes 
lifliik  si  vÎYSft,  si  souteot  renouvelées,  et,  pendant  le  délire»  il  portait 
aottioit  la  main  au  front,  que  je  me  décidai  à  faire  une  application 
I  sangsues  sur  cette  région.  Le  malade  mourut,  et  j'en  fis  Tantopsie: 
troQvsi  du  pus  sous  le  pariétal,  un  abcès  dans  le  lobe  poëtérieur  du 
msa  et  ailleurs,  maïs  nulle  part  de  fraclore  et  rien  dans  la  partie 

I  oervesn  qui  conrespondait  au  ooronal,  rim  abx  membranes  cov- 
ipoodsDlss. 

les  fradures  par  contre-coup  qui  ont  lieu  à  la  base  du  crftne  sont 
iriMit  ooosidérées  comme  produisant  le  saignement  des  oreilles  et 
kèffls  da  Mi  ;  mais  cet  eflfet  peut  être  dû  à  la  simple  commotion ,  et 
SI  observé  bon  nombre  de  malades  qui  ont  présenté  ces  symptômes 
i  <)ui  oot parfaitement  guéri {1).  Or  je  doute  qu'il  en  eût  été  ainsi  s  il 
srijtea  fracture  de  la  base  du  crâne.  Ce  qui  peut  faire  soupçcmncr 
tte  Iractare,  ce  sont  une  amaurose  d'un  seul  ou  des  deux  côtés,  une 
mifsie  de  la  face,  un  liquide  séreux  qui  s'écoulerait  de  l'oreille  qiiel- 
ws  jours  après  Taccident.  On  comprend  que  ces  deux  derniers  plié- 
iDèoes  peuvent  être  dus  à  la  fracture  du  rocher  (2),  qui  peut  étrf 
ee  dihcération  des  nerfs  qui  le  traversent ,  et  suivie  d'une  inflann 
lùon  donnant  lieu  à  l'écoulonent  dont  j*ai  parlé. 
L'écoolemeiit  d'un  liquide  séreux  par  Toreille,  déjà  signalé  par 
Rnger,  de  Garpi,  et  plus  explicitemoit  par  Stalpart  Vander  Wiel, 
^  étudié  dans  ces  derniers  temps  par  MM.  Laugier  et  Robert  (3)i 
iipirt  Valider  Wiel  a  vu  un  liquide  séreux  s'écouler  pendant  cinq 
iK  et  sans  interruption  par  l'oreille  gauche  avec  une  telle  abon* 
Ke,  que  la  quantité  de  ce  liquide  pouvait  être  évaluée  à  quatre 
}les  (1,200  grammes}  par  jour  (4).  Outre  que  cette  évaluation  me 
^t  un  peu  exagérée,  l'observateur  u*avait  point  donné  la  significa* 
]  de  cet  écoulement  que  M.  Laugier  croit  avoir  donnée  (5),  Ce 
iptôroe  a  été  depuis  rencontré  par  un  grand  nombre  de  chirur- 
os,  par  MM.  Rob^t,  Chassaignac,  etc. 
/écoulement  est  d*abord  sanguin,  puis  il  devient  séreux,  conser* 

II  encore  une  teinte  rougefttre,  pour  oifirir  bientôt  une  parfaite  iim<> 


)  Albeis  de  Beoo  préleiid  que  rhéaorrhafie  par  roreille  e»l  «a  Uèa  bet 

«  {GoMUU  miditaU,  1840,  p.  Sli;. 

C  Vojei  le  travail  de  Maslieurat,  Gas.  méd,^  t.  IX,  1841. 

I.  Mémoire  mr  Véeoulemênt  trè$  abondant  pn  OMompagnê  9«riain$i  froû" 

^éshboHdu  sftffia.  Paris,  1846  ;  in-8. 

i)  ObêtnmHomm  roriomm,  oent  prier,  obaarv.  XV. 

S)  inKstfa  aAmryi mI»  1844. 
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pidtté.  La  quantité  de  ce  liquide  varie,  par  jour,  de^nkfifa 
grammes  jusqu'à  près  de  1  litre.  Il  a  lieu  d'une  maniëie  GOBlne,  et 
s'accélère  par  une  ex{>iration  forcée  ou  prolongée.  Il  n'eslpuim- 
pagné  et  n*est  pas  nécessairement  suivi  de  la  perte  de  l'ooie. 

L'écoulement  de  ce  liquide  séreux  a  lieu  aussi  par  le  tmo,  dnk 
cas  de  fracture  du  plafond  de  cette  cavité  et  par  one  (ndtm  m 
plaie  de  la  voûte  crânienne. 

Ce  liquide,  traité  par  les  réactife  ordinaires  àè  ralbomine,  Kprf- 
sente  aucune  trace  de  cette  substance,  ce  qui  empôcbe  d'en  npporter 
la  source  avec  M.  Laugier  à  un  épanchement  sanguin,  à  un  oM 
qui  laisserait  suinter  la  sérosité.  D'ailleurs  la  quantité  de  oe  liqnA 
ferait  supposer  un  caillot  énorme  qui  aurait  donné  das  signes  de  sa 
existence,  ou  on  l'aurait  trouvé  à  l'autopsie.  Guthrie  pensa  qse  « 
.  liquide  pouvait  venir  de  la  cavité  de  l'arachnoïde,  mais  il  ne  du  isobi 
fait  à  l'appui  de  son  opinion.  Ce  liquide  a  la  même  compoàtkné- 
mique  que  celui  qu'on  a  appelé  céphalo-rachidien.  Dans  les  ai  «4 
Tautopsie  a  été  faite  avec  soin,  la  disposition  de  la  lésion  se  pifeài 
l'écoulement  de  ce  dernier  liquide ,  notamment  dans  un  «  4^ 
M.  Robert,  où  les  méninges  étaient  déchirées  au  niveau  àek«^ 
turcique  et  du  prolongement  que  l'arachnoïde  envoie  autour  éeb 
tige  pîtuitaire.  Ici  la  solution  de  continuité  étant  située  dans  w 
région  où  le  liquide  céphalo-rachidien  abonde,  il  a  dû  s'éeooier  iv 
facilité.  II  parait  donc  établi  que  l'humeur  séreuse  qui  $*éOBHk  pr 
certaines  fractures  du  crâne  est  le  liquide  céphalo-rachidien,  {iwà 
au  liquide  labyrinthique ,  auquel  on  avait  pensé  d*ab<»nd,  It  qus- 
tité  considérable  de  Técoulement,  dans  beaucoup  de  cas,  et  sorloiu 
production  ou  sa  sortie  par  d'autres  points  que  par  l'oreille,  ne  pe- 
mettent  pas  de  lui  reconnaître  cette  source.  On  a  néanmoins  dbsr 
cet  écoulement  sans  qu'on  ait  pu,  par  le  scalpel,  découvrir  de^ 
chirure  aux  membranes  cérébrales.  Cette  déchirure  a-t-elle  échff 
ou  l'écoulement  s'est-il  fait  par  une  sorte  d'exosmose  (Bodiaier;  «: 
autrement?  Quoi  qu'il  en  soit,  il  constitue,  en  général,  un  signe  d« 
mauvais  augure. 

On  peut  dire  que  l'existence  et  le  siège  des  fractures  par  conti^eocp 
ne  pouvant,  dans  l'état  de  la  science,  être  établis  d'une  manière  poF.* 
tive,  il  serait  peu  rationnel  d'appliquer  le  trépan  pour  de  perob  et^ 

C'est  le  cas  maintenant  de  parler  de  Tecchymose  cœnme  disgoostL- 
des  fractures  du  crftne  (i) .  Il  y  a«  comme  on  le  sait ,  un  feuillet  fc^r- 
vrotique  qui  s'étend  du  pourtour  de  l'orbite  aux  cartilages  tarses,  ci  ^' 
sépare  le  tissu  cellulaire  intra-orbitaire  et  sous-conjonctival  dsrec  î* 
tissu  cellulaire  des  paupières.  Lors  donc  que,  par  le  fait  d'une  coûtas» 

(I)  Maslienrat-Lsgemsrt,  4reh,  de  mMeeine^  a*  série»  iSlli  t  XI,  pt  )i^ 
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1  d'one  piaie,  du  sang  s'épanche  sur  T aponévrose  oedpito-frontale,  U 
arni  bien  Tenir  constituer  une  ecchymose  dans  Fépaisseur  des  pau- 
vres, mais  jamais  il  n'infiltrera  le  tissu  sous-conjonctÎTal.  Si  l'ecchy* 
yse  sanguine  paraît  de  bonne  heure  aux  paupières,  et  s*y  manifeste 
Bfit  qu'on  puisse  la  voir  sur  la  peau  qui  est  entre  l'orinte  et  le  lieu 
existe  la  plaie,  c'est  à  canse  de  la  texture  et  de  la  transparence  du 
mment  palpébral.  Il  va  sans  dire  cpie  si  le  point  contus  était  placé 
s  partie  postérieure  du  crftne ,  ce  serait  sous  la  peau  du  cou  que  se 
opagerait  l'eztravasation  du  sang. 

Qoant  aux  ecchymoses  sons-conjonctivales,  elles  reconnaissent  deux 
uses  distinctes  :  1*  une  contusion  ou  une  déchirure  des  vaisseaux  de 
^1  ou  de  la  conjonctivite  ;  2"*  un  amas  de  sang  dans  la  cavité  orbi- 
te, qoel  que  smt  le  lieu  d'où  il  y  est  conduit  Lorsque  l'ecchymose 
UKODjonctivale  apparaît  à  la  suite  d'un  coup  sur  l'œil,  c'est  une 
eoTp  que  la  violence  n'a  pas  borné  son  action  aux  paupières,  etque 
giobe  oculaire  a  été  lui-même  contus.  Quand ,  au  contraire ,  il 
t$te  One  fracture  du  crâne ,  l'ecchymose  envahit  d'abord  la  conjonc- 
^  et  bien  qu'elle  puisse  s'étendre  consécutivement  au  tissu  cellu- 
fv  palpébral ,  après  avoir  percé  l'aponévrose  qui  est  entre  lui  et  le 
u  cellalaire  intra-orbitaire,  l'époque  différente  de  sa  formation  ne 
1D<H  pas  de  la  confondre  avec  celles  qui  tiennent  à  une  lésion  des 
lias  extérieures  au  crâne.  Je  noterai  encore  que,  dans  le  cas  de 
-tore,  c*est  la  paupière  inférieure  qui  devient  le  plus  souvent  le 
^  de  rinflltration  sanguine. 

^  a  plusieurs  fois  découvert  une  contre-fracture  de  la  table  interne, 
T^nt  avoir  affaire  à  un  épancliement  :  c'est  ce  qui  est  arrivé  k 
^per.  d  La  table  interne  est  fracturée ,  dit  S.  Cooper ,  Texteme 
istaol  intacte.  J'en  possède  quelques  exemples.  J'ai  pratiqué  k 
iixelles  l'opération  du  trépan  pour  un  cas  de  cette  espèce  qui  avait 
terminé  des  symptômes  assez  graves.  Je  retirai  du  cerveau  un 
igment  de  la  table  interne  qui  avait  plus  d'un  pouce  de  long  ;  je 
(  aussitôt  le  malade  recouvrer  la  sensibilité  et  les  mou^'cments 
lontaires.  La  portion  du  crâne  sur  laquelle  la  couronne  du  trépan 
t  appliquée  ne  présentait  aucune  fracture,  et  ce  ne  fut  que  parce 
e  les  téguments  offraient  dans  ce  point  les  traces  de  violence  exté- 
ure  que  je  donnai  la  préférence  à  ce  point.  Je  croyais  plutôt  ren- 
itrer  un  épanchement  de  sang  k  la  surface  du  cerveau  qu'un 
bncement  de  la  table  interne  des  os  du  crâne  (1).  »  On  pourrait 
er  un  peu  plus  de  détails  et  de  précision  dans'cette  observation, 
elpeau  (2)  cite  un  succès  semblable  obtenu  par  Bilguer  et  un  cas 

i>i€ti9nnmirêdêekirurgi§,  U  If,  p.  49S. 

/>e  Vop4ration  du  trépan  dan$  U$  plam  di  léie.  Par»,  1831.  in-8. 


^ 
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pidité.  La  qnanUté  de  œ  Rquide  varie,  pw  je^ 
gnanmes  jusqu'à  près  de  1  litee.  Il  a  lien  d'mç  3= 
s'aocflère  par  une  exl^iration  forcée  ou  prd^  l 'l, 
pagné  et  n'est  pas  néoessaivement  suivi  4f  ^  \%% 

L'écoulement  de  ce  liquide  séreux  a^|  %\\  5* 
cas  deftactupe  du  plafond  de  cette /^  \W  ^ 
plaie  de  la  voûte  crânienne.         it^'\\%^. 

Ce  liquide,  traité  par  les  réa^*|.  |  W\\ 

sente  aucune  trace  de  cette  sulrtir^'iJ^  %  \ 
la  source  avec  M.  Laugier  è   \\i%^%% 
qui  laisserait  suinter  la  8*^    |  | 
ferait  supposer  un  caillot^  |     |  | 

existence,  ou  on  l'aoray  f  1     ^  l:  •"'  '-*•• 

liquide  pouvait  venir  d/  \\\     ^  ,  «,  te  plus  a»- 

Mt  à  l'appui  de  son  // 1  \  .-^lait  nattreet«rtwW 

mique  que  celui  qj^/ 1^  *>t  se  généraliser, 

rautopsie  a  été  f //  '  -.  —Je  n'en  dirai  que  queiqasfi  moi»' 

l'écoulement  d  '  /  ^ite  disjonction  ne  peut  avoir  lisu  <*«  1« 

M.  Robert,  oiV  '  i  adulte  et  ehei  les  enfants,  ce  n'est  fHàreqw 

tureique  et  ^n  d'une  grave  fracture  qu'on  observe  ce  phà»- 

tige  pîtuitr  «  a  parfaitement  constaté  sur  le  crâne  du  due  d'Orito- 
légion  ot  ^^ndant  dans  la  science  des  cas  d'écart^nent  saiçh»;  bd 
facilité,  jïéobservé  par  M.  Robert,  un  autre  par  M.  Lcnoîr.  Im^ 
oertaiy  été  présentées  à  la  Société  anatomique.  Boyer  prétend  que  eel 
au  ly^nt  n'a  jamais  lieu  que  par  oontre-ooup;  c'est  au  iBûiDS,dit' 
tit/  ^uon  peut  inférer  des  observations,  où ,  en  faisant  ceauiitrel» 
f  0dti  i'écartament,  on  n'a  point  omis  d'indiqué  oehii  de  la  pettos- 
^n  (2).  Boyer  ne  cite  pas  ces  observations.  Si  cette  espèce  ilediduc- 
fion  da&os  du  crâne  n'accompagne  pas  une  fracture  étm)doe,  etqo'<ft 
5olt  produite  par  un  contre-coup ,  elle  doit  nécessairement  M«  I0 
résultat  d'une  violence  extrême  et  coïncider  avec  un  grand  ébraflift- 
ment  du  cerveau.  Il  doit  exister  aussi  une  grande  quantité  as  sa^ 
entre  la  dure-mère  et  le  cr&oe ,  entre  celui-ci  et  les  parties  moUe^^P 
le  recouvrent.  On  comprend  le  peu  de  auccès  du  trépia  ip^  ^ 
pareils  désordres  ont  lieu.  Cette  diduction  peut  étrecompsr^  ^  ^ 
grandes  fractures  dans  lesquelles  le  crâne  s'ouvre  comme  cesfrasa'^ 
que  la  pluie  a  mouillées  et  qu'un  ardent  soleil  frappe  )>ientôt.  Ries^ 
peut  guérir  une  pareille  lésion  ;  ce  serait  donc  eomprooietira  b  é' 

rurgie  que  d'entreprendre  une  opération  dans  de  fisrfiiUâl  cii^ 
stances. 

(1)  OBuvru  d'Ambroiiê  Paré.  Vnk,  1840,  t^  II,  p.  S3. 
v2)  T.  V,  p.  77. 
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'<à^^  ^  d^  continuité  des  pfertiu  emUenvet  dans  le  créne^ 

PLAOS. 

mot  des  Uessures  à»  artères ,  des  veines 
îe  traiterai  ensuite  d'une  manière  plus 
>le. 
:z^-  ^^    e^  -X  "^  peut  pas  être  considérée  coBune 


*^  "^^K  "^"^^  ^  fl"'^'  y  a  de  grave,  c'est 

^'  ^^'^W^     -à-  ^^  ^^^  suivent  cette  compres- 

^    ^g.  ^   ^  *%J^  ^<>  ^  ^^rdres  causés  par  l'agent 

^  ^^g^^J%^  -  interne  pendant  qu'elle 


.0  l'os  temporal.  Cette  observa- 
D^         ^  -^.  Dans  Jfcd.  rAir.  Review ,  u*  30 , 

*^  .l'vations  de  lésion  de  l'artère  méningéi^ 

ui'e  de  l'art^  du  corps  calleux,  d'une  blessurede 

^  moyenne  (2),  Il  est  évident,  surtout  ici,  que  rinstru* 

.  a'atteindre  l'artère,  a  causé  des  désordres  plus  graves  que 

,^  pourraient  être  produits  par  la  lésion  du  vaisseau  lui-même. 

Aies  plaies  du  sinus  n'ont  pas  la  gravité,  par  rapport  aux  bémor- 
rhagies,  qu'on  leur  suppose.  Le  sang  s'arrête  facilement  quand  on  peut 
exercer  une  légère  compression. 

On  comprendra  toute  la  gravité  des  lésions  qui  se  compliquent  de 
la  lésion  des  nerfs  intra-cr&niens,  si  l'on  réfléchit  qu'ils  ont  pour 
âége  la  base  de  l'encéphale  et  les  parties  les  plus  déclives.  Il  est  de 
ces  nerfs  qui  ne  sont  protégés  que  par  des  parties  molles  contre  les 
instruments  très  aigus  qui  tendent  à  pénétrer  dans  le  cr&ne  :  ainsi  le 
nerf  optique,  les  nombreux  nerfs  qui  sortent  par  la  fente  sphénoïdale. 
D'autres  nerCs  ne  sont  séparés  de  l'extérieur  que  par  des  lamelles  os- 
seuses tellement  minces,  qu'un  corps  aigu,  sans  violence  extrême,  peut 
les  atteindre.  Cela  se  remarque  pour  les  nerfs  olfactifs  dans  les  goutr 
tières  ethmoîdales.  D'ailleurs  il  est  difficile,  sinon  impossible ,  d'ap- 
précier les  phénomènes  produits  par  la  lésion  des  nerfs  intra-cr&niens, 
psrce  qu'en  même  temps  il  y  a  épanchement  de  sang  et  ses  effets , 
puis  lésion  de  l'encéphale  et  ses  accidents.  Le  tout  masque  les  sym- 
ptômes de  la  blessure  nerveuse.  On  trouvera  réunies  dans  la  thèse  de 
Chassatgnac  des  observations  de  blessure  des  nerfs  olfactif,  optique, 
iQoleur  oculaire  commun,  facial ,  auditif,  glosso-pharyngien  vague, 
^ypogkMse  spinal  et  sous-occipital. 

^)  Dh  kénmrkapes  traumaiiq^.  Fari«,  1834,  tB-8. 
'^}  Yojei  U  tlKse  de  conoours  de  II.  Chanaignaç. 
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d'autopsie.  C'est  par  l'autopsie  aussi  que  Paré  a¥«tt  éêHk  fmi 
Texistonoe  de  cette  conti^-fracture  ;  les  dMails  qu'il  doBBe  ds  «kil 
ea  établissent  eutièrement  l'authenticité  (f  ). 

Ainsi,  la  fracture  de  la  table  interne  des  os  du  arftne,  l'exIOKia- 
tant  intacte,  ne  peut  plus  être  niée;  mais  son  diagnoetic  reslorakii^ 
temps  obscur ,  comme  celui  des  autres  contre-fracuirea. 

Quand  il  y  a  déplacement  du  fragment,  et  que  celui-ci  pkpM  ks  an- 
branes  ou  le  cerveau ,  il  doit  donner  lieu  à  des  symptômes  d'vriitttt 
comme  tout  corps  étranger  ;  mais  celui-ci  n'est  pas  la  seula  cum 
des  symptéines  d'irritation  cérébrale ,  laquelle  peut  surveoir  m^ 
cause  extorne,  sans  cause  physique.  Avec  la  fracture  isolée  deli 
table  interne ,  il  n'y  a  pas  toujours  déplacemaat  do  fragmeal.  Q/mà 
ce  déplacement  n'existo  pas ,  la  fracture  est  moins  grava  qiw  la  ftv* 
ture  isolée  de  la  table  externe  ;  car,  avec  celle-ci ,  il  y  a,  le  plaint- 
vent,  un  certain  degré  de  mortification,  ce  qui  fiait  naître  el  aaMùa 
une  réaction  locale  qui  peut  s'étendre  et  se  généraliser. 

ÉaMPSamaïaS  dea  auturaa.  — Je  n'en  dirai  que  qiielqiMf  ai^ 
Comme  on  le  pense  bien,  cette  disjonction  ne  peut  avoir  lien  ektVa 
vieillards  ;  même  chez  l'adulte  et  ehei  les  ^ants,  ce  n\ 
comme  complication  d'une  grave  fracture  qu'on  observe  ce 
mène:  ainsi  on  l'a  parfaitement  constaté  sur  le  crène  du  due  d'i 
Il  existe  cependant  dans  la  science  des  cas  d'écartement 
d'eux  a  été  observé  par  M.  Robert,  un  autre  par  M*  Lenoir.  Le»  pa- 
ces  ont  été  présentées  à  la  Société  anatomique.  Boyer  pféteed  qas  sa 
écartement  n'a  jamais  lieu  que  par  cqntre-coup;  c'est  au  flMMaa,4tf* 
il,  ce  qu'on  peut  inférer  des  observations,  où ,  en  faisant  mnnailr^ 
lie^  de  l'écartement,  on  n'a  point  omis  d'indiqué  oelui  de  la 
sion  (2),  Boyer  ne  cite  pas  ces  observations.  Si  cette  espèce  de 
tion  des  os  du  crâne  n'accompagne  pas  une  fracture  étendue,  et  qpA 
soit  produite  par  un  contre-coup ,  elle  doit  nécessairemsat  élii  ^ 
résultat  d'une  violence  extrême  et  coïnddw  avec  un  grand 
ment  du  cerveau.  Il  doit  exister  aussi  une  grande  quantité  de 
entre  la  dure-mère  et  le  crâne ,  entre  celui-ci  et  les  parties  isoUss  ^ 
le  recouvrent.  On  comprend  le  peu  de  succès  du  trépan  qsaad  éi 
pareils  désordres  ont  lieu.  Cette  diduction  peut  êtrecompania  à  sa 
grandes  fractures  dans  lesquelles  le  crâne  s'ouvre  comme  ces 
que  ia  pluie  a  mouillées  et  qu'un  ardent  soleil  frappe  tMeotêt. 
peut  guérir  une  pareille  lésion  ;  ce  serait  donc  ecMoproaisllfS  ia 
rurgie  que  d'entreprendre  une  opération  dans  de  parsillfis 
stances. 


(1)  OEuvréS  d'Ambraiiê  Paré,  Paris,  1840.  t.  II,  p.  93. 

(2)  T.  V,  p.  77. 
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§  8.  -*  Solwiimi  i0i:(mtinuiti  des  parties  wnUenues  dans  le  crâne^ 

PLAIBS. 

hwê  dire  d'abord  «n  mot  des  blessures  des  artères  «  des  veine» 
des  nerfs  iuira-criniefls  ;  je  traiterai  ensuite  d'une  manière  plus 
itaillée  des  lésions  de  l'encéphale. 

En  général,  ia  lésion  artérielle  ne  peut  pas  être  considérée  comme 
èi grave  par  rapport  à  la  perte  de  sang;  ce  qu'il  y  a  de  grave,  c'est 
icompressiûQ  par  le  sang  et  les  accidents  qui  suivent  cette  compres^ 
00. 11  y  a  à  craindre  surtout  les  autres  désordres  causés  par  l'agent 
li  a  produit  la  blessure  [artérielle.  On  ti*ouve  dans  la  th^  de  San* 
Kt  (\)  Qo  casde  blessure  de  Tartère  carotide  interne  pendant  qu'elle 
Ucoaleoue  dans  le  canal  carotidien  de  l'os  temporal.  Cette  observa - 
loa  maoque  de  quelques  détails.  Dans  Aled.  chir.  Jteview ,  n"*  30 , 
«ge  565,  OD  lit  des  observations  de  lésion  de  l'artère  ménjngéft 
MijeBiie,  d'une  blessure  de  l'artère  du  corps  calleux,  d'une  blessurede 
^rt^  cérébrale  moyenne  (2),  Il  est  évident,  surtout  ici,  que  Tinstru* 
6ot,  avant  d'atteindre  l'artère,  a  causé  des  désordres  plus  graves  que 
m  qui  pourraient  être  produits  par  la  lésion  du  vaisseau  lui-même. 
L^s  plaies  du  sinus  n'ont  pas  la  gi*avité,  par  rapport  aux  hémor- 
Agies,  quou  leur  suppose.  Le  sang  s'arrête  facilement  quand  on  peut 
nter  une  légère  compression. 

ÛQ  comprendra  toute  la  gravité  des  lésions  qui  se  compliquent  de 
It^ion  des  nerfs  intra-cr&niens,  si  l'on  réfléchit  qu'ils  ont  pour 
t^  la  base  de  l'encéphale  et  les  parties  les  plus  déclives.  Il  est  de 
^mU  qui  ne  sont  protégés  que  par  des  parties  molles  contre  les 
><ntfnenta  très  aigus  qui  tendent  à  pénétrer  dans  le  cr&ne  :  ainsi  le 
*f  optique,  les  nombreux  nerfs  qui  sortent  par  la  fente  spliénoïdale. 
autres  nerCs  ne  sont  séparés  de  l'extérieur  que  par  des  lamelles  os- 
^  tellement  minces,  qu'un  corps  aigu,  sans  violence  extrême,  peut 
atteindre.  Cela  se  remarque  pour  les  nerfs  olfactifs  dans  les  goutr 
^  etlunoîdaks.  D'ailleurs  il  est  difficile,  sinon  impossible ,  d'ap- 
<^r  les  phénomènes  produits  par  la  lésion  des  nerfs  intra-cr&niens» 
^  qu'en  même  temps  il  y  a  épanchement  de  sang  et  ses  effets  , 
^  lésion  de  l'encéphale  et  ses  accidents.  Le  tout  masque  les  sym- 
fnes  de  la  blessure  nerveuse.  On  trouvera  réunies  dans  la  thèse  de 
'^iguac  des  observations  de  blessure  des  nerfs  olfactif,  optique , 
teur  oculaire  commun,  facial ,  auditif,  glosso-pharyngien  va^, 
i^osse  spinal  et  sous^-occipital. 

I'  ^  kim9rrka§ie$  irwmaiiqmês.  Paris,  1834,  ttt-8. 
^i  Voyci  la  Ikése  de  ooaooors  de  M.  Cbatasignac. 
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Examinons  maintenant  les  plaies  du  ccnrveau.  Elles  ii'odt|iiN- 
jours  la  gravité  qu'on  leur  suppose  à  priori^  sortooi  quaiddiK 
pénètrent  pas  jusqu'aux  parties  centrales  de  Torgane,  et  qa'ettsttt 
rapprochent  pas  de  la  base  du  crùne.  Les  exemples  d*iQdsioMfca& 
au  cerveau  pour  évacuer  un  foyer  ne  sont  pas  rares;  oo  n'afBR- 
marqué  que  cette  opération  ait,  par  elleHnéme,  aggrafi  les  si»* 
ptômes  ;  quelquefois  même  elle  a  été  salutaire.  Ce  tte  sont  pK  la 
solutions  de  continuité,  et  même  les  pertes  de  substaoeede  feDoéfUi 
dans  certaines  limites^  qui  constituent  la  gravité  de  ces  plaies;  cent 
surtout  Tébranlement  de  cette  masse  nerveuse  et  les  aoddeais  ial» 
matoires  consécutifs  :  aussi  c'est  contre  ces  accidents  queoesmoin 
doivent  être  dirigés  ;  il  en  sera  question  au  prochain  paragnpltt. 

A.  Plaibs  par  incision.  —  Lamotte  a  publié  l'ohservatKttde  ce  mer- 
veilleux coup  de  sabre  d*un  dragon,  qui  coupa  le  pariétal  èeitte 
la  longueur  de  deux  pouces ,  et  le  gauche  dans  retendue  de  tnti  j 
quatre  pouces,  jusqu'auprès  de  Toreille.  Cette  plaie,  qui  oomps*' 
non  seulement  les  membranes  du  cerveau ,  le  sinus  longitaM^ ^ 
cerv^u  lui-même,  qui  fut  suivie  de  syncope,  à  cause  de  hpi^ 
sang  considérable  éprouvée  par  le  malade»  ne  donna  lieuà  ssanv* 
ddent  grave,  et  fut  guérie  en  deux  mois  et  demi.  Lamotte  D'atfalt 
seul  à  citer  de  pareilles  observations,  car  elles  ne  sont  pas  très nR^ 
Biais  si  la  protubérance  cérébrale ,  la  moelle  allongée  ont  été  lôas^ 
les  accidents  sont  nécessairement  morteb.  D'ailiers,  tuie  pbi^P^ 
iiistrument  tranchant  qui  est  parvenue  jusqu'à  la  base  du  eerv« 
suppose  nécessairement  des  désordres  incompatibles  avec  la  yî^- 

Boyer  porte  la  prévention  en  faveur  du  trépan,  jusqu'à  le  oûBseBr 
pour  évacuer  le  sang  dans  les  cas  de  plaies  du  cerveau  par  iostnuB^ 
tranchant.  Ici  Boyer  est  en  opposition  làéme  avec  récole  gne? 
qui  trépanait  pour  la  contusion  du  crâne  et  qui  s'abstenait  po''^ 
plaies  en  question.  Précisément  dans  ce  cas,  la  plaie  est  salfe^ 
pour  donner  issue  au  sang.  L'opération  ne  ferait  donc  qu'auj^mo^ 
les  chances  d'une  méningo-céphalite. 

B.  Plaies  par  piquhe  ,  par  perforation.  —  Les  esquill»  o«tf» 
produisent  souvent  des  plaies  do  cerveau  qui  sont  rangées  pennica» 
produites  par  vistruments piquants.  Outre  cette  cause,  on  trotfvflfi»* 
la  science  une  foule  d'observations  de  plaies  du  cerveau  prodoiiçi* 
des  baguettes  de  fusil,  des  lames  de  couteau,  des  flëolies,  éesffV^ 
des  lances,  etc.  Comme  je  l'ai  dit,  en  parlant  de  ces  mêmes  plaies n^ 
au  «arâne,  on  doit,  toutes  les  fois  qu'il  y  a  possibilité,  faire  ïextncoc^ 
du  corps  étranger.  Le  trépan  sera  appliqué  quand  une  p«rtiedelif^ 
restée  dans  le  crâne  n'offrira  pas  assez  de  prise  pour  être  extru'^*'^ 
la  main  seule  ou  munie  d'instruments  ad  hoc.  Ces  plaies }\<^^ ?" 
toujours  )a  gravite  qu'on  serait  porté  à  leur  attribuer.  Le  inSp  f^' 
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ibl  pénélim  à  dix  lignes  dans  la  sabslance  cérébrale  sans  oaïuer 
^àdeûts  (i).  Dans  le  même  journal  qni  contient  ce  fait ,  on  voit 
cas  de  blessure  dn  cenreau,  et  pendant  vingt  heures  il  n'y  eut 
;an  symptôme  d'une  aussi  grave  affecticm. 
Test  le  moment  de  relever  une  erreur  commise  par  beaucoup  de 
nirgiens,  et  surtout  par  Boyer,  dont  on  n'a  jamais  osé  soupçonner 
lactitade.  Cet  auteur  range  parmi  les  plaies  faites  au  cerveau  et  à 
meralvanes ,  le  coup  de  lance  reçu  par  François  de  Lorraine. 
irme,  selon  Boyer,  serait  entrée  au-dessus  de  l'œil,  et,  se  dirigeant 
^tiqoeroent,  serait  sortie  de  l'autre  côté  entre  la  nuque  et  l'oreUle.  Si  la 
me  était  réellenient  entrée  au-dessus  de  Tœil,  nul  doute  qu'elle  n'eût 
esse  le  cerveau  ;  mais  comme,  en  réalité,  elle  est  entroe  au-dessous, 
ie  a  traversé  la  face  et  non  le  crâne ,  ce  qui  est  très  différent.  La 
^xiseia  d'une  pareille  plaie  devient  alors  bien  moins  extraordinaire. 
l  qaand  apparaît  le  merveilleux,  on  allait  aux  sources,  on  rencon- 
^tsoarent  la  vérité,  et  la  science  s'en  trouverait  mieux.  Voici  le 
it  tel  qa'il  est  rapporté  par  A.  Paré  ;  il  est  bon  que  les  élèves  le  con* 
tissent: 

1  Monseigneur  François  de  Lorraine,  duc  de  Guise ,  receut  devant 
Boulogne,  d'un  coup  de  lance,  qui  au  dessous  de  l'œil  dextre  décli- 
nam  vers  le  nez,  entra  et  passa  outre  de  l'autre  part,  entre  la  nuque 
^  l'oreille,  d'une  si  grande  violence,  que  le  fer  de  lance,  avec  une 
portion  de  bois,  fut  rompue  et  demeura  dedans,  en  sorte  qu'il  ne 
P^t  élie  tiré  hors  qu'  à  grande  force ,  même  avec  tenaille  de  ma- 
^^l^al;  nonobstant  toutefois  cette  grande  violence  qui  ne  fut  sans 
****»«  d'os,  nerf,  veines,  artères  et  autres  parties  rompues  et  bri- 
^par  ledit  coup  de  lance,  mon  dit  seigneur,  grâces  à  Dieu,  fut 
P^  (2).  »  Il  est  évident  qu'il  s'agissait  ici  d'une  plaie  dont  le  tra- 
'(parcourait  le  haut  de  la  face  et  du  cou,  le  cerveau  restant  intact. 
C-  CoîiTcsioif . — ÉcBASBiumT.  — Ce  sontsurtout  les  projectiles  lancés 
^^  poudre  à  canon  qui  produisent  ces  blessures.  Ils  font  quelque- 
^santer  une  portion  plus  ou  moins  considérable  de  la  pulpe  céré* 
^^]  les  balles  la  traversent  quelquefois  de  part  en  part  ou  y  restent 
^aes.  Chose  qui  étonne  d'abord ,  ces  blessures  sont  relativement 
^s  graves  que  la  plupart  de  celles  dans  lesquelles  le  cerveau  n'a  pas 
^  atteint  par  le  projectile  lui-même.  La  solution  du  continuité  sem- 
^^ imortir  le  coup,  et  l'ouverture,  ou  les  ouvertures,  donnant  une 
'^  facile  aux  liquides  épanchés,  il  y  a  moins  de  chances  pour  une 
^P^ttsion  ou  une  inflammation  consécutive.  C'est  une  chose  remar- 
^ble  de  voir  des  plaies  énormes  de  la  tête  avec  mortification  d'une 

^'  Voyn  Biblioihèquê  ehirurgieaiê  du  Nord,  p.  130,  et  Pea,  Frai,  des  ee- 
^)  QKnvrci  de  Paré,  édition  Ualgaisnc.  Paris,  tSIO,  I.  II,  p.  i$. 
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T^Vftà»  dH  fservem,  guérir  après Ja  fouis,  réliminatiqo  dilipiii 
exubérante,  Bt  i^  la  fav^r  de  bQurgeone  cbwaua  qui  s'étènAivli 
pulpe  Qérébsale  elle-même  1  II  y  a  une  remarque  géiiénle  èUav 
les  plaies  du  cerveau  par  rapport  à  leur  sîégef,  c'est  que  pin  éi%i¥ 
kngAent  de  la  base,  moins  elles  sont  daugereosea.  Les  recfa£iciss,*B 
observation^  de  Gutbrie,  Tautorifient  à  établir  qu'une  mômsléàûitt 
pli|s  grave  à  la  partie  antérieur^  du  eerveau  qu'à  la  partie  mfeat, 
plus  à  la  partie  moyenne  qu'à  la  partie  postérieure.  D  est  éubli  po 
oet  observateur  et  avant  lui,  qu'une  fraetore  du  vertex  est  mûiDipn 
qu'une  fracture  de  la  base  du  crâne.  Selon  Gutbrie,  cette  ciieoBstute 
explique  les  revers  des  hôpitaux  civils  et  les  «iccëa  des  cfaini^» 
militaires,  qui  put  le  phis  souvent  affaire  à  des  coups  ayant  pohts 
la  voûte  du  crâne  (1). 

On  doit,  dans  ceç  sortes  de  plaies,  faire  les  paosameeU  lei  pla 
simples,  prévenir  et  combattre  les  accidents  inflaminatom.  K« 
remplir  la  prefi^i^  de  ces  indications,  avant  d'avoir  recours  aa*- 
tipblûgistiques,  ou  se  livrera  à  une  recherche  aerupuleasedattV 
étrangers,  soit  Tormés  par  les  projectiles  ou  par  les  pièces  fa» 
foncées  dans  la  pulpe  cérébrale.  Quand  le  corps  étranger  «nw*^ 
retenu  par  une  portion  de  la  dure-mère,  on  l'eulèvemà  l'aide  àï'fr 
VQrture  du  crftne  (m  avec  une  couronne  de  trépan,  si  Ton  pestA- 
core  le  voir;  s'il  est  perdu  dans  la  masse  cérébrale,  il  sertit ia|R' 
dent  d'aller  à  sa  recherche,  car  les  moyens  d'exploratioupooni^ 
causer  des  dégâts  aussi  dangereux  que  la  lésion  à  laquelle  osna 
remédier.  D'ailleurs,  le  séjour  de  certains  corps  étrangers,  mt^ 
celui  des  balles,  n'est  pas  toujours  suivi  d'accident^.  Th.  Baftl»£i 
parle  d'un  homme  qui  a  vécu  quatorze  ans  avec  une  pointe  d^ 
dans  le  cerveau.  Zac.  Lusitanus  fait  mention  d'une  fille  qui  fu^ 
d'une  fièvre  grave;  on  trouva,  à  l'autopsie,  une  lame  de  ooi' 
entre  les  méninges  et  le  cr&ne  :  elle  avait  été  blessée  huit  ans  ïïnt^ 
mort.  Anel,  Mangin,  etc.,  rapportent  des  observations  analogue».- 
Ainsi  ces  faits  sont  suffisants  pour  engager  le  chirurgien  à  s'sttoiâi 
de  la  recherche  des  corps  perdus  dans  le  cerveau  ;  mais  ils  nel'ssiir 
risent  pas  à  négliger  leur  extraction  quand  on  peut  les  voir  <»  ^ 
toucher. 

(1]  Tkê  m$i.  ekirwrg.  Beméit,  1844,  et  ^oi.  méà.,  1844,  p.  tt5. 
<a)  On  peut  ?mr  dans  la  GmbUb  miHeoU,  1888,  p.  379,  fa\ne  h*  * 
«Vanmé  dÛD^mtans  dsna  le  crâne  sens  eauier  d^ioeldâils. 


AGCIDIHTS  DIS  SOI»UTiPMS  PS  COKTUlUlTâ  DU  «AIII.  7|7 

AMtdenU  dat  folalions  dm  oontînoilé  du  ot4b«* 

I.  ^  ikmmmo»,  gqmpmsbion,  iNfLAimATioN  (1). 

.  Commotion.  —  La  résistance  des  os  du  crâne  fait  que  ai  la  force 
imée  au  corps  vulnérant  est  un  peu  énergique,  elle  se  commu- 
e  à  toute  la  tête;  or  Tencéphaie  représentant  la  masse  la  plus 
klérable  et  la  plus  délicate  de  celte  région,  c'est  principalement 
ni  que  les  effets  de  l'ébranlement  se  manifestent,  d'où  la  commo^ 
(érébrale.  Elle  est  en  raison  directe  de  la  force  du  corps  vulnérant 
t'Ia  résistance  du  crâne  :  avec  une  égale  force  de  ce  corps  et  une 
^taoce  moindre  du  crâne,  la  commotion  sera  moindre  aussi.  Une 
^rienoe  vulgaire  me  fera  comprendre.  Saisissez  avec  les  mains 
Ir^nnté  d'une  planche  mince,  frappez  avec  l'autre  extrémité  sur 
(*<)rpsdor;  si  la  planche  résiste,  l'ébranlement  se  fera  vivement 
tir  aux  mains  ;  il  sera  presque  nul  si  la  planche  se  rompt.  L'encé- 
i^  remplissant  exactement  le  crâne,  on  conçoit  que  si  les  parois 
elui-ci  changent  brusquement  de  forme,  ce  centre  nerveux  doit 
soumis  à  des  compressions  brusques.  Toici  ce  qui  se  passe  à  l'in- 
t  du  coup  :  sur  le  point  de  la  percussion,  la  botte  osseuse  s'aplatit, 
lis  qu'elle  s'élargit  dans  le  sens  opposé,  puis  elle  s'aplatit  sur  ce 
lier  point  pour  augmenter  sa  capacité  dans  le  premier  sens.  Ces 
igements  de  forme  s'opèrent  avec  la  rapidité  de  Téctair  ;  ils  don- 
l  lieu  à  des  oscillations  qui  se  répètent  jusqu'à  l'épuisement  de  la 
^  et  alors  naît  le  repos  :  ainsi  l'encéphale  est  comprimé  dans  tous 
«?n&  Si  les  oscillations  sont  fortes,  si  la  commotion  est  extrême,  la 
1  arrive  à  l'instant.  La  commotion  n'est  donc,  en  dernière  ana- 
.  <]a  une  compression,  mais  une  compression  instantanée  et  générale 
mcéphale^  ce  qui  distingue  cet  accident  de  la  compression  propre- 
t  dite  dont  je  parlerai  bientôt  M.  Gama  a  fait  connaître  le  méca- 
le  de  la  commotion  qu'il  a  éclairé  par  des  expériences,  lesquelles 
détaillées  dans  son  livre  sur  les  Plaies  de  tête. 
squ  a  présent  on  a  vainement  cherché  à  caractériser  les  lésions 
omiques  de  la  commotion.  Deux  faits  sembleraient  prouver  qu'à 
legré  extrême,  la  masse  encéphalique  est  réduite  dans  son  vo- 
b;  il  se  ferait  une  espèce  de  tassement  de  sa  substance  :  mais  ces 
ne  sont  ni  assez  nombreux  ni  assez  circonstanciés  pour  faire  loi. 
I  a  été  observé  par  Littre,  l'autre  par  Sabatier.  Le  premier  est 
if  à  un  jeune  prisonnier  qui,  privé  des  moyens  de  se  donner  la 
1,  et  n'ayant  que  la  liberté  de  ses  jambes,  se  mit  à  courir  d'un 


U  iil  rare  qtt*aae  acvla  eame  pigdiiis  les  aooiésik  ^ 
^>ioitt  d«  la  tèle  ;  Jamais  le  praticien  ne  peut  assurer  d'oà  ils  proviennent, 
wrtt  e&tnryîea^  es  DsstnUt,  t.  II,  p.  SS.) 
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bout  de  la  prison  à  l'autre,  et  se  précipita  violemment  sor 
la  tète  première.  La  commotion  fut  si  forte,  que  le  pruooniBVih 
pour  ne  plus  se  relever.  A  Tautopsie,  Littre  trouva  reo«i|ibk4* 
minué  de  volume,  il  restait  un  vide  entre  lui  et  les  osduotoe.iU 
»  vu,  dit  Sabatier,  la  môme  chose  sur  un  sujet  mort  sabitement^ 
»  Tefiet  d'un  coup  à  la  tête.  Le  cerveau  ne  remplissait  pasle  cri». < 
»  il  se  voyait  un  vide  notable  entre  les  parois  de  cette  caTiléeihi.  • 
Sabatier  n'en  dit  pas  davantage  (i). 

Je  vais  bientôt  exposer  les  observations  faites  sur  ce  point  pvk- 
puytren.  Ce  qu'il  faut  connaître  surtout,  ce  sont  les  pbéDomèoesàeb 
commotion  qui  n'est  pas  immédiatement  mortelle,  afio  de  poQT*v 
secourir  le  malade  :  l'encéphale,  instantanément  et  géoénbcâ! 
comprimé,  est  réduit  à  un  état  d'incapacité  qui  doit  dorer  phi  y."^ 
moins  longtemps;  de  là,  nécessairement,  des  troubles  dans  to«U> 
ganisme  ;  ces  troubles  et  leur  durée  sont  en  rapport  avec  riotenstr  Jf 
la  commotion.  On  a  donc  établi  plusieurs  degrés  de  cet  aocidastpAr 
la  facilité  des  études.  Dupuytren  a  le  mieux  formulé  cette  dte^ 
nécessairement  un  peu  arbitraire.  Voici  les  degrés  de  comiDii^'<^ 
qu'ils  sont  décrits  par  le  chirurgien  de  THôtel-Dieu. 

«  Premier  degré.  —  Des  éblouissements,  des  tintemcDtsdW' 
la  clôture  presque  naturelle  des  paupières,  et  tout  à  coup  une gr»^ 
faiblesse  dans  les  membres  inférieurs ,  puis  des  lassitudes  peoi^ 
trois  ou  quatre  jours,  des  douleurs  vagues^  de  l'inappéteocp,  ^ 
incapacité  remarquable  pour  le  travail,  le  besoin  de  tenir  les  i^i* 
écartés  afin  d'augmenter  la  base  de  sustentation,  etc.,teI&soD(H 
principaux  symptômes.  Pour  combattre  les  premiers  désordrei^ 
spiritueux,  des  aromatiques,  des  stimulants  doivent  être  eiD|;l^r 
mais  avec  précaution  ;  l'excès  de  ces  moyens  aurait  de  graves  i»  • 
vénients,  et  pourrait  déterminer  l'inflammation  du  ceneau  ooi** 
membranes.  Éviter  ensuite  tout  excès  d'aliments,  de  fatigue  ^^ 
coït,  se  tenir  à  une  diète  légère,  voila  le  traitement  qui  doitê^re^^ 
tinué  pendant  quelque  temps. 

»  Deuxième  degré.  —  Quelle  qu'en  soit  la  cause,  il  j  a  perte  s"'^^ 
de  connaissance,  abolition  du  sentiment  de  l'existence,  à  tel  poia^f 
les  malades  ne  se  souviennent  de  rien  quand  ils  revienueDl  à  eoi. 
prostration,  chute  du  corps  ;  les  muscles  n'éprouvent  plos  seolt^' 
des  tremblements,  ils  perdent  la  faculté  d'agir;  fréquemffientil!' 
des  spasmes,  dont  on  peut  prendre  une  idée  en  examinant  les ani^^ 
que  l'on  assomme  dans  nos  boucheries;  il  y  a  des  évacuations alno^ 
et  urinaires  involontaires.  Plus  de  sensations  de  la  lumière,  des  so^ 
des  odeiHv,  des  saveurs  ;  mouvem^ts  volontaires  nuls  ;  txf^^ 

(1)  Méiêeim  opiratolrt^  édition  de  Sanaon  et  Bégin,  t.  II,  p.^' 
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^iration  ei  la  cireiilatUm  continiieDl;  et  c'est  poiff  oda  qu'on  ne 

t  pas,  les  uerfe  princq>aux  qui  président  à  ces  fonctions  venaRt 

côtés  de  la  moelle  allongée*  Au  mmnent  de  la  ccHnmotion,  on 

NiTe  des  palpitalkma;  la  respiration,  d'abord  altérée»  irrégnlièrei 

«od  bientôt  sa  régularité  et  se  fait  si  doucement,  aree  si  peu  de 

ît  et  de  mouTement  des  p»t>is,  qu'on  dirait  que  le  malade  ne  res- 

pas.  Ce  ngne  eai  caTaetéri8tique.44es  paupières  sont  presque  tou  - 

*s  closes,  les  muscles  releveurs  ayant  perdu  leur  action  ;  si  on  les 

rte,  («  trouTO  TobU  brillant,  mais  la  pupille  dilatée  et  ne  se  rétrë^ 

ant  nullement  devant  Ja  plus  vive  lumière.  La  sensibilité  est  ob- 

e,  mais  non  éteinte  ;  si  Ton  pince  ou  tord  la  peau,  par  un  mouve* 

m  automatique,  les  malades  se  soustraient  à  l'action  du  pincement. 

elquebis  il  y  a  des  vomissements. 

i^Les  accidimts  primitifs  dans  le  premier  degré  ne  durrat  que 
M'IqQes  nûnutes  ou  quelques  secondes  *,  dans  celui-ci,  ces  effets  se 
i>lon^  un,  deux,  trois  jours  et  plus.  C'est  pendant  la  durée  de  cas 
Amiens  accidenta  qu'une  erreur  peut  être  et  a  souvent  été  commise  ; 
a  confondu  alors  la  commotion  avec  la  compression  et  Ton  a 
ribué  à  taie  préiendue  résorption  du  sang  le  retour  à  la  santé,  après 
f"  simple  commotion  prof<Mide. 

1  Répétons  donc  bien ,  car  ces  signes  sont  caractéristiques ,  que 
is  la  oomrootkm  les  malades  restent  couchés  dans  la  situation  où 
les  a  mis,  semblent  plongés  dans  un  sommeil  profond  et  paisible, 
is  mouvements  des  parois  pectorales;  la  figure  est  p&le,  les  pau- 
'^  paralysées ,  la  pupille  insensible  aux  frottements  ;  quelquefois 
^  est  importunée  par  la  lumière,  mais  ne  se  contracte  pas.  Les  ma- 
les  avalent ,  mais  la  déglutition  n'a  lieu  que  lorsqu'on  introduit 
'fiMdément  des  liquides  dans  Tarrière-gorge  ;  autrement  les  liqui» 
^  mournent  dans  la  bouche.  Les  mouvements  du  cœur  sont  pres- 
^  nuls;  le  pouls  est  d'une  lenteur  et  d'une  mollesse  telles  que  la 
>s  légère  pression  le  sufilamine  ;  mais  il  est  régulier  ;  les  digestions 
tt  nulles  ;  les  excrétions  ne  sont  pas  sollicitées  ;  souvent  il  y  a  réten- 

i^t  et,  par  suite ,  incontinence  d'urine,  rétention  des  matières  fé* 

es. 

*  Si  Ton  pince  les  malades,  ils  ne  répondent  pas  à  un  prender,  à  un 
^^  pincement  ;  il  fiiut  y  revenir  à  plusieurs  reprises,  et  fortement, 
^  qu'ils  reUvent  les  meiiibres  ;  rarement  ils  y  portent  la  main.  Ces 
^1  Ms  marqués  au  premier  moment,  diminuent  par  degrés  ;  alors 
^QKmbresse  retirent  plus  prompteroent  si  on  les  pince,  le  pouls  est 
^  fort  et  moins  rare,  les  pupilles  sont  fatiguées  par  l'action  de  la 
^"^  1  mAme  à  travers  les  paupières  ;  les  mains  se  portent  entre 
'^  et  le  corps  lumineux,  les  malades  remuent  ei  ehangent  de  place, 
^^^^  levient;  les  besoins  renaissent,  ils  demandent  des  aliments 
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0t  retombent  dhfm  un  sommeil  nouveau  de  vidgt-^inirt  bom  fk 
M  moins.  Aptèè  une  ou  deux  alternatives  semblables,  kunUlè 
intellectudUeB  reparaissent  ;  maiS'  ils  sont  inoapaMes  d'une  ittoÉ» 
soutenue  ou  de  mouvements  constants;  ils  oomnienosntuoepbtte 
lie  la  finissent  pas;  les  mouvements  qui  s'eflhetaïAit  soas  riofinaa 
^'oii  instant  d'effort  et  de  volonté  renent  en  ehemin.  Après  qiHiR 
-cinq  0Q  m  jours,  ils  sont  rétablis,  mais  les  suites  sofit«iioere|Mta 
longtemps,  une  Faiblesse,  de  Viacapacité  pour  la  lecture ,  pour  vnn 
préoccupation  d'esprit;  ils  commencent  une  lettre  et  ae  pnvnl  li 
finir  ;  les  digestions  sont  difficiles  ;  l'affaiblissement  de  h  mtété 
de  l'action  des  organes  génitaux  se  prolonge  pendant  asseiloiigtei»: 
on  a  vu  l'affaiblissement  de  cette  deraito  fouction  perantorpoM 
trois  ou  quatre  mois  et  inquiéter  vivement  les  nuilades. 

«  ki  de  légers  stimulants  ne  suffisent  pas  ;  lessaignées,  hssofSBB 
sont  oontre-indiquées  immédiatement;  une  saignée  délfimiieniiii 
iBort  dans  Une  partie  frappée  de  vive  oommotion.  Mus  sa  hmim 
beure,  si  le  pouls  s'est  relevé^  si  les  fonctions  se  sont  un  peu  likKa 
ee  moyen  ,  chex  les  sujets  robustes  et  sanguins ,  peut  faire  è^  ^ 
dtmgers  de  la  compression  du  cerVeau  par  stase  sanguine  :  si  iaflfi 
sont  faibles,  des  sangsues  derrière  les  oreilles  et  ailleurB ,  oonat  n- 
Vttlsifs,  etc.,  des  sinapismes,.  des  bains  de  pieds,  descatqtene»dK' 
pisés,  des  purgatifs ,  des  boissons  émétisées ,  des  frictions^  daao 
tants  enfin  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur.  On  obtimit  de  tiès  bons  A 
des  vésicat(Mres  à  la  nuque.  Les  malades  pmlent  quelquefois  ii  >^ 
moire  des  noms  propres ,  des  choses,  etc.  ;  mais  au  faoat  de  quehe 
temps,  cette  faculté  se  rétabUt. 

»  Troisième  degré,  --^  A  ce  degré  de  la  commotion,  preeqaetoa^ 
malades  suoeombent  et  très  prompiement;  ils  tombent  iflun^ 
ment  privée  de  tous  les  sens,  de  toute  fo;AGtion  mtellecUielle,  dti^ 
faculté  de  mouvements  volontaires.  11  y  a  souvent  des  mostn' 
eonvulsifs ,  des  évacuations  involontaires  d'urine  et  des  niQ^ 
féoales  ;  le  pouls  se  supprime  et  reparaît  par  intervalles,  la  nsff^ 
s'affitiblit  et  s'éteint  graduellement,  et  au  bout  de  quek^i0ci^ 
la  vie  a  cessé.  Les  saignées  dans  cet  état  hâteraient  la  mort,  h^f^ 
fssTif,  leë  spiritueux  sont  inutiles. 

9»  A  l'autopsie,  on  ne  trouve  dans  le  cerveau  aucuns  mes  d'î^ 
etaement  ni  de  coo^ression ,  pas  de  contusion ,  ni  de  dteorguin^ 
Cet  organe  a  seulement  perdu  de  sa  consistance,  et  estsiae^ 
d*étre  déchiré  au  moindre  effort. 

»  Si,  cbe^  les  malades  qui  ont  succombé  à  udo  apopleiie,  oo  ^ 
le  crâne,  non  en  frappant  avec  un  marteau,  maisen  lescisDltf*^ 
f|tte  le  cerveau  semble  avoir  acquis  un  volume  {dus  gnnd  f^s* 
4a  la  boite  qui  le  renfiacmait,  ou  du  moins  qu'il  eoDSsneMi  ^ 
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Il  IbroM.  A  la  tuile  d'une  e(»nttiatioti ,  au  ooiiMire ,  lé  ûtmmn 
bitte,  ranent  sur  lui^môme,  tend  à  occuper  inoins  d'espace.  C'esl 
u  dans  ee  cas,  il  oonlient  moins  de  sang ,  et  que  ^  priré  d'action  el 
stimulus ,  ii  tombe  en  aftissemmt  Mais  à  la  loupe  «  comme  à 
il,  on  n'qierçoit  aucune  trace  de  séparation ,  de  décbinm  ni  de 
itusioD  ;  si  la  commotion  s'observe  aussi  fréquemment  seule,  dk 
ompagiie  aussi  très  souvent  les  autres  lésions  du  cerveau  ^  car  elle 
oint  a  reSol  du  cotip(i).  » 

ipres  ce  passage  de  Dupnytren,  on  lira  avec  fruit  les  remarques  de 
Cooper,  son  émule  : 

i  U  moral  du  malade  est  aflfecté  difiéremmoit,  suivant  les  diverses 
Qos  que  peut  éprouver  le  cerveau  :  il  y  a  parfois  perte  c(Hnplète 
nDtelligeooe;  dans  d'autres  cas,  le  malade  r^ud  aux  questions 
on  lui  «dresse ,  puis  il  retombe  aussitôt  dans  l'assoupissement^  La 
oioire  est  perdue ,  tantôt  complètement,  tantôt  incomplètement^ 
Hibli  oonpîet  de  quelque  langue  étrangère  est  un  des.eifels  les  plus 
tuttins  de  la  commotion.  Il  arrive  souvent  que  le  malade  recouvra 
«ttsiliiiiié  en  s'éveiUant,  et  r^nd  parfaitement  bien  aux  questions 
>o  lui  adresse;  aiais  son  esprit  parait  occupé  d'une  circonstaace 
licaiiâre  dont  il  parle  toujours.  Les  malades  ne  se  souviennent  ja* 
s  de  la  aiaoièra  dont  leur  accident  leur  est  survenu  ;  s'ils  sont 
bes  de  cheval  «  ils  se  souviennent  bien  qu'ils  sont  montés  et  des- 
Ittt,  mais  ils  ne  se  rappellent  pas  la  circonstance  de  leur  ehute. 
efiets  qui  résultent  de  la  lésion  du  cerveau  ont  quelque  analogie 
'  ceux  qu'amènent  les  progrès  de  l'âge.  Le  malade  ne  conserve  le 
^«uir  que  des  impressions  récentes,  et  oublie  celles  qui  sont  d'une 
;  plas  ttucienue  ;  mais  les  degrés  de  la  commotion  du  cerveau  Ta* 
t  beaucoup,  suivant  les  circonstances.  Certains  malades  ne  sont 
tourdis;  d'autres  recouvrent  bientôt  la  connaissance,  d'autres 
i  restent  dans  un  état  de  stupeur  pendant  quiuze  ou  vingt  jours. 
10^  recouvrent  entièrement  l'usage  de  leurs  seus,  les  autres  ont 
•ars  par  la  suite  h  mémoire  imparfaite  :  ils  perdront  la  vue  d'un 
beuleoieut ,  ou  i'ouie  d'une  seule  oreille.  Uans  quelques  cas ,  on 
i  nssulter  de  ces  accidents  un  certain  état  de  démence ,  cbea 
im  des  vertiges  et  une  disposition  a  éprouver  une  céphalalgie  à 
luiiulre  excitation.  Sir  A.  Cooper  a  vu  un  cas  où  un  individu 
uvs,  a  la  suite  d'une  commotion  du  cerveau,  une  irhtabiâilé  très 
de  de  l'estomac  et  une  disposition  continuelle  à  vomir.  Dans  cer- 
cas  pdxticuiiers,  les  malades  ne  peuveut  plus  se  servir  du  mot 

le  pour  exprimer  leurs  idées;  souvent  le  jugement  est  afiai* 

2,,. 


^^^  ^^^^^^^^^W  ^^^^  ^H^B^P  W  ^^w^^^^^^^^/tmww  ^^w  VWw^WP^B*^  W  ^P*  ^0^f9^Ê9^^ 


7S]  *  MALAMIS  DU  CIM». 

Grotrail-on  ({ue  l'opératioa  du  ixépeak  a  même  été  ùntiikfm 
eombattre  la  commotion?  Bill  e$i  du  nombre  des  diiruigieiiififlBi 
eu  eette  pensée^  Il  explique  les  prétendus  succès  par  l'écoalcBAk 
sang  déterminé  par  cette  opération.  Si  déjà  J.-L.  Petit  et  d*iiitni(fr 
rurgiens  ne  s'étaient  fortement  élevés  contre  cette  pratkpie,  je  tet 
rais  ici. 

B.  G011MUB68ION4  —  Les  yaisseaux  qui  sillonnent,  de  toutes  {mis,  k 
cerveau,  qui  rampent  à  sa  base,  lui  impriment  des  monveoHBtifei* 
panmon  et  de  soulèvement  que  le  crâne  arrête  ou  modère,  km  ks  os 
exercent-ils  une  véritable  compression ,  mais  une  compresâoD  éfk, 
modérée t  habituelle ,  naturelle^  nécessaire^  pAysio/oyt^  enfin.  Ai 
contraire,  si  un  corps  quelconque  pèse  sur  le  cerveau,  qv'ilnt/h 
quideon  solide^  il  y  aura  compression  accidenteUe,  laquelle dooasi 
Heu  à  des  phénomènes  morbides  différents  selon  certsines  cimB> 
stances. 

Le  crâne  est  ou  non  ouvert;  cette  diffiâreoce  est  importsme,  orsl 
est  ouvert,  il  faudra  un  degré  plus  fort  de  compression  pour  dàmr 
des  accidents;  Pendant  les  expériences  qu'on  tente  sur  les  anm<  s 
Ton  met  le  cerveau  à  nu,  on  peut  constater  qu'une  éponge  sWtV- 
posée  sur  sa  surface  ne  donne  lieu  à  aucun  phénomène;  si  die«« 
imbibée ,  l'animal  chancelle  ;  si  au  poids  de  l'éponge  on  ajoetr  w 
pression  avec  le  doigt ,  la  paralysie  se  manifeste.  Le  crâne  n'èMfn 
ouvert,  un  corps  interposé  entre  lui  et  le  cerveaa  donne  fieoîiV" 
accidents  plus  prompts  et  plus  prononcés.  On  conçoit  cela: t»k'<i 
n'y  avait  pas  de  point  d'appui;  maintenant  W  os  en  font  roffiff> 
compression  est  donc  facile.  Ce  fait  semble  être  tout  à  l'aTubp^ 
trépan  ;  aussi  les  partisans  de  celte  opération  s'en  sont-ib  af^ 
pour  fortifier  leurs  arguments.  Ils  avaient  déjà  noté  le  peo  de  te' 
de  certaines  fractures  comminutives ,  surtout  si  Fentèvemetf''^ 
esquille  donnait  au  cerveau  la  liberté  de  s'épanouir.  Mais,  dm^ 
enthousiasme,  les  fauteurs  du  trépan  ont  omis  une  chose bies  os.- 
tielle  que  voici  :  quand  on  ouvre  le  crâne  d'un  chien  pourndff  ' 
sang  qu'on  aura,  à  dessein,  répandu  sur  le  cerveau,  os  ébm  nif 
reçu  ce  trémoussement ,  cet  ébranlement  général  qui  donne  i<i  > 
une  commotion  ou  à  une  contusion,  lesquelles  prédisposât  à -^ 
inflammation  presque  toujours  mortelle.  Quand  cet  ânankmat:' 
néral  de  l'encéphale  n'a  pas  eu  lieu ,  ou  quand  il  a  existé  à  oifrl' 
degré ,  enfin  quand  le  mal  est  tout  h  fait  local ,  le  trépan  est  toi^' 
il  peut  réussir.  C'est  ce  qui  arrive  quelquefois,  si  on  rappliqae  p^ 
relever  des  pièces  osseuses  dans  les  cas  de  fractures  oommiott^^ 
sans  commotion,  ou  avec  commotion  légère.  Ainsi,  dire  qu'es  t^-^ 
nant  poar  des  cas  d'épanchement  sans  fracture  ou  simple  Hv^  ' 
place  le  malade  dans  la  position  d'un  animal  qu'on  eoEféinaa^^* 
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tgulièrement  se  méprendre.  Si,  chez  Thorome,  ou  pouvait  faire  que 
commotion  n'eût  pas  existé,  on  serait  dans  le  vrai  ;  mais  à  cette  seule 
nditioD. 

LesefeUde  la  compression  doivent  encore  varier  selon  retendue  de 
surface  sor  laquelle  le  corps  comprimant  agit.  Ainsi,  plus  les  points 
compression  seront  multipliés  ,  plus  les  accidents  seront  graves, 
l'encéphale  était  comprimé  dans  tous  les  sens,  il  y  aurait  mort  très 
ompte.  Ce  cas  serait  analogue  à  une  commotion  eilréme  qui , 
•mme  jeTai  déjà  dit ,  n'est  qu'une  compression  instantanée  et  géné« 
le  de  l'encéphale.  Quand  la  compression  est  étendue,  il  est  aussi 
us  difficile  de  soustraire  le  cerveau  à  la  cause  O/omprimante;  c'est 
quia  lieu  quand  une  inflammation  diffuse  de  l'arachnoïde  est  sui- 
edela|)roduction  d'une  hunaeur  purulente  ou  séro-purulente. 
Une  compression  très  limitée  peut  aussi  donner  lieu  à  des  résultats 
»pideroeiit  funestes,  celle,  par  exemple,  qui  s'exercerait  sur  un  point 
^  lalttsedu  cerveau,  là  où  est  le  nœud  de  la  vie,  là  d'où  partent  des 
Tk.  Aussi  les  fractures  par  contre-coup  de  la  base  du  crâne  sont- 
les  le  plus  souvent  mortelles,  par  Tépanchement  de  sang  qui  pro- 
têt de  la  lésion  des  vaisseaux  qui  se  trouvent  dans  le  foyer  de  la 
ictnre. 

L^sifîge  du  corps  comprimant  doit  encore  être  pris  en  considéra- 
»).0n  peutdire,  en  général,  que  plus  le  corps  est  prèsdela  voAtecrà- 
mne.  moins  il  cause  d'accidents  ;  ce  qui  se  conçoit  avec  facilité,  puis- 
>e  les  parties  essentielles  de  l'encéphale  sont  à  la  base  du  crâne,  et 
ùsqu'iiest  plus  facile  d'enlever  ces  corps  quand  ils  sont  superficiels 
^qoand  ils  sont  profonds.  Les  corps  comprimants  peuvent  être  au- 
'fstaAe  la  dure*mère,  au-dessous  de  cette  membrane,  dans  l'ara- 
naîde,sous  la  pie-mère,  dans  la  substance  même  de  l'encéphale.  Ces 
<^<legrésdc  profondeur  donnent  la  mesura  de  la  gravité  de  la  com- 
bien; car  plus  le  corps  coroprhnantest  profond,  plus  il  agit  direc- 
neiit  sur  le  nœud  de  la  vie,  et  moins  il  y  a  possibilité  d'extraction 
d'évacuation. 

La  nature  des  corps  comprimants  apporte  encore  des  différences  : 
bien,venu8  de  dehors,  ilssont  plus  ou  moins  solides,  plus  ou  moins 
^,  plus  ou  moins  inégaux  ;  ou  bien  c'est  du  sang,  du  pus  de  bonne 
lure ,  de  la  saiiie  provenant  d'une  mortification  ou  d'une  altération 
«use,  ou  bien  enfin  c'est  de  la  sérosité.  Ces  corps  comprimeront  dif- 
emment  ou  donneront  lieu  à  des  accidents  plus  ou  moins  prompts , 
is  ou  moins  graves.  Il  est  prouvé  qu'une  esquille  enfoncée  dans  le 
veau,  une  pointe  d'épée,  de  couteau ,  détermineront  plutôt  l'inflam- 
ition  que  le  contact  d'une  balle ,  parce  qu'ils  agaceront  davantage 
rgane.  Le  praticien  se  hâtera  d'autant  plus  de  procéder  à  leur  extrac- 
n.  que  les  corps  seront  pins  irritants.  1^  sang  sera  supporté  le  plus 
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facilement  :  c'est  d'alHeuis  celui  dont  la  disparition  JJf^JJJ 
4tre  espérée  avec  le  plus  de  fondement.  Mais  il  y  »  ""^  "^^ 
le  sang  coagulé  et  le  sang  liquide;  le  premier  ^"'^""V      ^ 
aussi  y  a-t-il  une  différence  entre  la  lésion  d'une  ■'^     '^ 
eràne,  et  la  lésion  d'un  sinus  veineux  :  le  sang  ^t\èm,  « 
bientôt  en  caillot,  comprime  davantage  quele«aDgv«»^^^ 
de  tendance  à  rester  liquide.  C'est,  pour  le  dire  en  P**^^  **^^ 
constance  que  tiennent  les  différences  de  résultat  enW  *^^™"7 
de  M.  Serres  et  celles  de  M.  Flourens  (l).Celui^i  o«^**J^^ 
une  artère  cérébrale  antérieure,  et  observait  des  syfflpû*"* 
pression,  parce  que  le  sang  coulait  rapidement  et  se  ^''^  .^ 
tôt  ;  ML  Serres  ,  au  contraire ,  ouvrait  un  sinus  veine»^  fl* 
en  bavant,  un  sang  peu  disposé  à  la  coagulation  :  ce  ^^^^ 
mentateur  n'observait  pas  de  phénomènes  de  compre^»^'  ■*  ^ 
pus  altéré,  ont  une  action  doublement  funeste,  car  ils  agisse» 
corps  étrangers  et  comme  stimulants  morbides  ;  ils  î^^'* ,  .*!  ^ 

Le  mode  dé  compression  offre  aussi  des  différences;  ^^^  J7 
être  brusque  ou  lente  :  elle  a  le  premier  caractère  (p^  ^  ^ 
duite  par  des  corps  venus  du  dehors ,  ou  par  des  esq^iU^^^ 
moins  rapide  quand  c'est  du  sang  ;  elle  est  lente,  quand  elle^ 
un  produit  morbide, 

La  compression  brusque  offense  plus  directement  leoervv*i 
les  effets  sont-Us  immédiatement*produits,  etpoorcela^i^^  ^ 
nécessaire  que  cette  compression  soit  considérable;  lecerteiOi|^ 
traire,  s'habitue,  pour  ainsi  dire,  à  une  assez  forte conp<^^^ 
s'opère  d'une  manière  lente  et  progressive.  Il  semble  q«'<^  °T 
conclure  de  là  que  cette  dernière  compression  est  moins  g'^'^^ 
première.  Hais  si  l'on  examine  bien  la  source  de  ces  derniers  ^ 
ments,  on  voit  qu'ils  proyi^inent  le  plus  souvent  d'une  \i^ 
méninges  ou  du  cerveau,  ce  qui  aggrave  singulièrement letirp^^ 

Quand  le  corps  comprimant  est  un  vrai  corps  étraoger  ooi^ 
quille,  son  extraction  est  suivie  presque  immédiatement  du  ^ 
sèment  des  fonctions  cérébrales  ;  tandis  que  quand  c'îii^''^ 
qui  comprime,  on  n'obtient  jamais  un  résultat  ni  aussi  k^ 
aussi  prompt. 

L'épanchement  sanguin  peut  s'opérer  aussi  avec  iesteor,<!*^ 
miner  une  compression  plus  grave  que  celle  qui  est  doess^'f^ 
ment  des  os  du  crâne,  lesquels  agissent  subitement,  et  cela*  P**; 
qu'on  est  peu  sûr  de  la  résorption  du  sang,  et  H  est  rare  <|^<l''^ 
trépan,  on  évacue  tout  celui  qui  a  été  épanché;  au  c0^^^ 
compressions  exercées  par  les  esquilles  ou  par  les  corps  étruif^^'' 

(1)  Tkéorig  •wpirimmasU  de  la  /bmialton  ém  a.  Fun^  18«7|Mif^^ 
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md  pas  perdus  dans  la  masse  cérébrale ,  ces  eompressions  peu¥eDt 
i  biea  être  compléteiiieni  levées.  Aussi ,  toutes  les  fois  que  la  cem- 
ssion  immédiato  D'est  pas  extrême ,  ou  peut  la  oonsidérer  comme 
titt  grave  que  celle  qui  s'opère  lentement.  Ceci  explique  les  suocës 
irépao ,  quand  il  a  été  appliqué  de  bonne  heure ,  et  nous  invite  à 
pas  temporiser  quand  une  véritable  indication  se  présente. 
Presque  toutes  les  causes  de  compression  dont  j'ai  déjà  parié  peu* 
it  être  réunies  ;  le  cas  est  alors  des  plus  complexes  et  des  plus  graves^ 
m ,  il  peut  y  avoir^  en  même  temps,  comme  causes  comprimantes, 
corps  étranger ,  des  esquilles,  du  sang  épanché,  et  une  humeur 
odatte;  le  siège  peut  être  au^lessus,  au-dessous  de  la  dure-mère, 
ns  le  cerveau.  Ce  sont  ces  complications  qui  rendent  le  trépan  si 
a^entinfimctneux. 

lidiiénoce  la  plus  importante  consiste  dans  l'état  pathologique  ou 
m  dereacéphale.  Quand ,  avec  la  compression  (ce  qui  est  très  rare) ,  il 
>  a  aucune  lésion  intime  de  l'encéphale  ou  de  ses  membranes ,  l'at 
rlkm  est  simple;  mais  s'il  existe  déjà  une  inflammation ,  une  contu* 
^  ou  un  fort  ébranlement  du  cerveau ,  le  cas  est  complexe;  on  ne 
>il  pas  s'étonner  alors  de  voir  échouer  le  trépan.  Cette  opération,  en 
^méme,  n'est  pas  des  plus  dangereuses  ;  elle  Test  presque  au  môme 
K  <iae  rempyème.  Celle-ci  réussirait  souvent  s'il  n'y  avait  qu'un 
•Dcbement  à  vider ,  que  le  corps  qui  comprime  les  poumons  à  éli- 
uMtf  ;  mais  il  y  a,  le  plus  fréquemment ,  maladie  des  parenchymes , 
'  qui  fait  le  danger  et  les  insuccès  si  fréquents  de  l'empyème.  Ainsi, 
^nir  le  crâne  on  la  poitrine,  ce  n'est  pas  pratiquer  des  opérations 
Mtiellemeut  graves ,  s'il  y  a  intégrité  de  l'encéphale  et  des  pou*^ 
^^'  Tout  ceci  explique  aussi  le  danger  des  opérations  qui  perforent 
tcatités  quand  on  les  ajourne  trop.  Traitées  de  bonne  heure ,  avant 
^  lésions  des  organes  contenus  dans  ces  cavités ,  ces  opérations  n'au* 
^t  pas  un  très  grand  danger  par  elles-mêmes.  Malheureusement, 
uns  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  les  organes  contenus  sont  malades 
'  Ms  bonne  heure  et  ont  été  lésés  en  même  temps  que  les  enve- 
fpas ,  qae  la  botte  ou  la  cage  osseuse. 

^me  je  l'ai  déjà  dit,  il  y  a  une  grande  analogie  entre  la  comme* 
^  ei  la  compression,  puisque  dans  les  deux  cas  la  masse  encéphalique 
^  toumise  à  une  action  physique  qui  tend  à  l'affaisser.  Mais,  dans  le 
'^■^  cas  il  y  a  impulsion,  dioc;  le  cerveau  seMieurte  contre  le 
'^t  et  sas  fibres  se  compriment,  pour  ainsi  dire,  mutuellement  ; 
UKlnque  dins  la  vraie  compression  il  n'y  a  pas  clioc.  D'ailleurs,  les 
fo^ptêineB  expriment  les  analogies  et  les  différences  de  ces  deux 
U\s. 

I^syroptême  le  plus  tranché  de  la  compression  est  une  paralysie 
A^&  ou  moins  bornée .  arrivant  plus  ou  moins  ds  temps  après  l'acri- 
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dent ,  selon  que  ce  sont  des  corps  étrangers  ou  le  sang  qui 
ment ,  ou  une  humeur  morbide.  Les  symptdmes  de  la 
par  un  corps  étranger  ou  par  des  esquilk»  peavent  se  manileAst 
ilnstant  même  ;  alors  ces  symptômes  ressemblent  beaoooop  àomài 
Tapoplexie  :  il  y  a  un  assoupissement  léthargique,  difBoolté  de  la  t»> 
piration  qui  devient  stertorense ,  hémiplégie  ou  seulement  paralj» 
d'un  membre ,  mouvements  convulsits,  dureté ,  fréqu»>oe  du  poi^ 
Il  est  cependant  des  auteurs  qui  ont  remarqué  le  contraire:  tÔBÎ, 
Tliomson  parle  d'un  cas  d'enfoncement  de  la  partie  poatérianv  da 
crAiie  ;  le  pouls  tomba  tout  d'un  coup  à  trente-six  polsatm»  par  ni- 
nute.  Abernethy  note  aussi  la  lenteur  du  pouls ,  et  dit  qo'il  ert  jim 
souvent  intermittent  que  dans  les  cas  de  commotion.  En  œia ,  il  s'«5t 
pasd'accord  avec  l'auteur  que  je  viens  de  citer  (1).  On  a'remarqoé  tuM 
la  dilaiatiou ,  tantôt  le  resserrement  de  la  pupille.  Ces  sj^mptûDcs  fie 
succèdent  avec  une  grande  rapidité ,  ou  se  produisent  simullaiiéBnt 
quand  il  y  a  compression  subite  du  cerveau  ou  des  nerfs, 
compression  est  lente  et  progressive ,  les  symptômes  n*i 
que  par  degrés  et  à  des  distances  plus  ou  moins  éloignées.  LeMeaét 
des  engourdissements,  des  pesanteurs,  qui  ralentissent  et 
comme  paresseux  ses  mouvements  volontaires  ;  les  sens  s*é 
la  tête  devient  pesante,  le  malade  y  accuse  de  l'embairas,  il  y  porte 
souvent  la  main  ;  «  il  est  assoupi,  et  s'il  s'éveille,  il  éproave  des  ver* 
»  tiges  ténébreux  ;  l'assoupissement  augmente,  la  respiration 
»  slertoreuse,  le  délire  arrive  ;  souvent  aussi  il  survient  quelques 
»  vemenis  convubifs,  et  la  poralysie  qui  frappe  des  parties  diUEraite^ 
T»  suivant  l'endroit  du  cerveau  qui  a  été  comprimé  (2).  » 

On  a  voulu  reconnaître  le  point  du  cerveau  comprimé  par  l'espètf 
de  paralysie  qui  a  été  observée.  Cette  localisation  du  point  de 
de  la  paralysie  devait  surtout  intéresser  Ips  chirurgiens,  car  cV 
cipalement  ici  que  le  trépan  est  applicable.  Aussi,  de  tobt  tem/k'^ 
a  tenté  cette  localisation.  Les  observations  de  Petit  (de  Namor^.  àt 
Liapeyronie ,  ont  suggéré  des  expériences  ingénieuses  qui  ont  éaé  i^ 
pétées  par  les  physiologistes  de  nos  jours.  MH.  Magendîe,  Strtfs 
Flourens,  Bouillaud,  etc.,  ont  répondu  à  l'appel  fait  par  Feât  .d» 
Namur)  ;  ils  ont  déployé  un  talent  remarquable  d'expérimentatk».  iH 
ont  apporté  de  nouveaux  faits  à  la  pliysiologie;  mais  la  chimifie 
tique  n'a  rien  obtenu  encore.  Nous  savons  ce  que  les  anciens  u* 
raient  pas,  c'est-à-dire  que  la  cause  comprimante  est  au  côté 
à  la  paralysie  :  encore,  ne  sommes-nous  pas  aussi  convaincus  que  les 
anciens ,  puisque  de  temps  en  temps  des  faits  contradictoires 
raissent  dans  la  science. 

(1)  Voyet  le  Dtetionnaire  âê  ehfntrgie  4$  S,  Côoper,  u  H,  p.  980. 

(2)  Boyer,  t.  V.  p.  100. 
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le  siège  de  la  paralysie  indiquerait  tout  au  plus  que  l'cpaii- 
chemeut  est  à  droite  ou  à  gauche  ;  mais  comme  chaque  côté  du  crène 
a  UDe  asseEgiande  étendue,  on  a  cherchéà  localiserd'une manière  plus 
précise  encore  le  lieu  de  répaochement.  La  paraljrsie  ne  pouvant  sufiSre, 
€m  est  revenu  à  l'exploration  directe  du  crftne,  à  la  recherche  des  si^ 
gnoa  locaux.  Quand,  avec  une  paralysie  d'un  côté  du  corps,  existe 
une  lésion  du  crftne  du  côté  opposé,  tout  porte  à  croire  que  Tépan-r 
chement  est  sous  cette  lésion  ;  si  c'est  une  simple  contusion,  il  y  a  de 
grandes  probabilités  ;  s'il  y  a  dénudation  des  os,  les  probabilités  aug- 
mentent encore  ;  s'il  y  a  fracture,  la  certitude  est  presque  complète. 
Telles  sont  les  lésions  primitives  du  crâne ,  qui  indiquent  Vexistence 
d'un  épaochement  voisin.  11  en  est  de  consécutives  et  qui  ont  aussi  un 
certain  degré  de  certitude  ;  ainsi,  quand  avant  on  avec  la  paralysie, 
le  périoste  qui  était  adhérent  au  crâne  se  détache,  quand  la  plaie  se 
boursoufle,  perd  sa  couleur  rose,  prend  une  teinte  grisâtre,  se  sèche, 
ou  bien  rend  une  humeur  sanieuse,  fétide ,  et  dont  l'abondance  n'est 
pas  en  rapport  avec  la  surface  traumatique,  alors  on  peut  presque  af- 
firmer qu'un  épanchement  existe  sur  ou  sous  la  dure-mère  tft  quel- 
quefois dans  les  deux  points.  J'ai  supposé  ici  l'existence  d'une  plaie  ; 
mais  quand  cette  plaie  n'existe  pas,  si,  avec  la  paralysie,  survient  au 
côté  du  crâne  opposé  à  cette  paralysie  une  tumeur  pâteuse,  mal  cir- 
conscrite, comme  celles  qui  recouvrent  les  os  dont  la  vitalité  est  com- 
promise, alors  on  a  droit  de  soupçonner  un  épanchement  sous-crânien . 
En  effet,  cette  tumeur  est  en  tout  semblable  à  celle  qui  survient  sur 
les  06  des  membres  dont  la  membrane  médullaire  est  malade;  or,  la 
dore-mère  pouvant  être  considérée  comme  la  membrane  médullaire 
des  os  do  crâne,  l'analogie  est  puissante.  Si  cette  membrane  est  dé- 
collée, la  circulation  des  os  doit  élre  compromise,  celle  du  périoste 
aussi  :  de  là  cette  tumeur  formée  par  l'infiltration  séreuse ,  analogue 
aux  infiltrations  qui  se  manifestent  partout  où  la  circulation  veineuse 
est  entravée.  On  sait  que  les  vaisseaux  du  crâne  sont  surtout  des  vei- 
nes; ce  sont  principalement  des  vaisseaux  de  cet  ordre  qui  lient  aux 
06  ses  deux  périostes. 

J'ai  dit  que  la  commotion  était  une  espèce  de  compression  ;  ces 
deux  états  ayant  de  grandes  analogies ,  ils  doivent  être  exprimés  par 
des  symptômes  qui  se  ressemblent.  Ils  ont  une  telle  analogie,  qu'avant 
J.-L.  Petit,  on  les  confondait  presque  toujours.  La  pulpe  cérébrale 
étant  comprimée  dans  les  deux  cas,  dans  les  deux  cas  apparaissent 
des  symptômes  qui  annoncent  l'affaiblissement  ou  l'absence  de  Tin- 
nenration.  L'intelligence,  les  sens,  enfin  les  fonctions  de  la  vie  ani- 
male sont  plus  ou  moins  suspendues. 

Cependant,  ces  deux  états  offrant  des  indications  différentes,  oa  a 
di^  chercher  à  les  distinguer,  on  a  dû  procéder  à  un  diagnostic 
n'iiliol.  Voici  coniincnl  y:  l'élablis: 
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(Je  prends  poor  exemple  les  deux  preiDiers  degrés  de  laconotni, 
car  le  premier  et  le  dernier  ne  peuvent  être  «oroparésà  aneniriR 
lésion.  En  parlant  de  la  compression,  je  mets  de  côté  lescuèm- 
pression  par  enfoncement  de  crâne  et  par  corps  étrangers  nmk 
d^ors  ;  ceux-là  peuvent  donner  lieu  à  des  symptômes  aiwi  |mB|É 
que  ceux  de  la  commotion,  mais  il  y  a  des  signes  eitérieanqM 
permettent  pas  de  les  confondre.) 


diSlireBtiel  de  la  cammotion  et  de  la 

Cammotiûn,  Compremm, 

Seloa  moi ,  la  commotioa  étant  une  La  compression  s^élaUmat  po 
eompreasien  inetanlanée  de  tont  Vea-  degrés,  et  n'agissant  pas  fvMftt- 
oéphaletSesefretsdoivenlétreprompts  céphak»,  ses  effets  n'ap^awitl* 
et  porter  sur  toute  réconomîe  ;  il  y  a  qnelque  temps  «prés  VuahL  La 
incapacité  de  tout  l*organismç,  parce  paralysie  existe  dans  U  pu\k  ^ 
que  rinner? ation  est  généralement  sus-  puise  son  innervai  ion  an  pobi  it  ïtt 
pendue.  céphale  comprimé  ;  elle  tt  nsiriir 

La  cause  de  la  commotion  ne  frappe  principalement  sur  un  mcoArrA* 

qu*un  coup;  elle  ne  fait  que  passer,  un  côté  du  corps ;eliB  tendith» 

fteslent  donc  les  effets  ;  leur  eipressîûii  liser. 

k  plus  violente  est  au  début  ;  ils  vont       La  cause  de  la  coapreMSitptm 

ensuite  en  s'éieignanl.  lenteur,  et  va  en  êoçmeaMif^ 

La  commotion  produit  un  lourd  elle  n^augmente  pas,  elle  pcnàte  ï  m 

sommeil  qui  accable  tout  d'un  coup,  certain  degré.  Les  ffleb  »i^'  ^ 

dcTient  toujours  plus  léger,  et  fuit  en-  même  marche  :  ils  sont  d^abord  \ft 

èuîte,  emportant  quelquefois  avec  lui  marqués;  ils  augmentent bicaitt  S b 

le  souvenir  de  sa  cause.  Il  arrive,  en  compression  est  étendne,  c¥ilM*l 

effet,  que  les  malades,  en,  reprenant  un  léger  étourdissemeni,  aa  naad 

lears  aens>  ne  retrouvent  aneun  sou*  fugitif  devenant  ensuite  smn  pi^^ 

venir  de  Faccident  Dans  la  comme-  queceluiducommencemfstdeUos 

tion,  la  cause  du  sommeil  n^existant  motion;  mabii  est  moins  don.** 

plus,  rien  ne  s'oppose  au  réveil  :  rien,  tranquille  ;  il  est  toujours  avec  {•' 

pour  ainsi  dire,  ne  pèse  sur  les  psu-  moins  d*agttatton  ;  il  7  a  desefi^^ 

pières ,  elles  s^onvrent  d'elles-mêmes,  réveil  qœ  h  compressioB  capltk. 

J'ai  choisi ,  dans  la  comparaison  que  je  viens  de  faire,  ia  eofliv- 
tion  sans  contusion  du  cerveau,  et  poiu:  k  compression  répandMSv*^ 
lepliis  simple,  Tépandiement  sanguin. 

Si  les  caractères  des  deux  accidents  cérélvaux  se  moiitnieDt  im- 
jours  comme  dans  ce  tableau ,  si  leurs  traits  étaient  toujotffs  aa^a 
nets,  aussi  saillants  que  ceux  que  je  viens  de  tracer,  il  ne  aoaii  f^ 
difficile  de  les  saisir,  de  les  distinguer;  mais,  oonmie  tonskalaUtt^'' 
eehii-ei  n'exprime  pas  tout,  il  ne  dit  pas  toute  la  vérité.  Peurprévo' 
les  illusions,  j'ajouterai  donc  ceci  : 

1"  J.-L.  Petit  a  eu  raison  de  marquer  rintervalleqm  sépare  la ooa 
motion  de  la  compression ,  et  dVHaUir  que,  quand  ïmsmpùf^ 
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irvientsuT  la  ooup,  il  est  dû  à  la  commotion  ;  landis  qu'il  doit  être 
Dpulé  à  la  (XMnpression,  quand  il  apparaît  plus  ou  moins  de  temps 
près rsceident,  ou  après  la  cessation  des  efiétede  la  commotion.  Nais 
ii  iulervalle,  ce  temps  qui  sépare  la  commotion  de  la  compression  « 
listfr-t-il  toiqours?  Y  a-t-il  toujours  cet  état  intermédiaire  dans  le^ 
uel  il  y  a  cessation  des  symptômes  cérébraux ,  état  normal  enfin? 
ûQ,  certes;  il  arrive ,  au  contraire ,  que  les  effets  de  la  commoti<»i 
ont  pas  encore  été  complètement  produits,  et  cependant  ceux  de  la 
ompression  commencent  :  ces  deux  ordres  de  phénomènes  se.com- 
mui  donc  et  se  confondent.  Ici  la  marche  des  symptômes  doit  être 
m  eo  considération  :  s'ils  persistent  au  même  degré  d'intensité ,  si 
urtoat  ils  s'aggravent ,  il  est  fortement  à  présumer  qu'il  y  a  oom* 
»re8stOQ. 

^*  Ls  oommotion  ne  fuit  pas  toujours  sans  retour.  On  a  vu  des 
i>lessé5  sortir  de  ce  sommeil  que  j'ai  clierché  à  peindre ,  pour  s'en- 
iomùi  de  nouveau  et  conserver  même  »  pendant  longtemps ,  un 
n^rdifisement,  une  espèce  de  paresse  dans  les  mouvements, 
^  sens  et  rinteUigenca.  Eh  bien,  cet  assoupissement,  que  j'ap- 
filerai  amnpisiemeni  de  retawr^  on  pourrait  très  bien  te  confondra 
VBC  celui  de  la  compression  ;  cependant,  si  Ton  y  regarde  de  près,  on 
*^t  qoe  le  second  sommeil  de  la  commotion  n'est  jamais  aussi  pro» 
Mul que  le  premier ,  et,  s'il  se  répète  une  troisième ,  une  quatrième 
Ms,  il  devient  encore  plus  léger;  tandis  que  l'assoupissement  de  la 
MDpres^ioo  suit  une  marche  opposée.  Dans  la  Gazette  médicale  (i), 

ot  question  de  symptômes  de  la  commotion  qui  se  seraient  repro* 
^ûu  vingt-huit  jours  après.  Une  médication  fortement  excitaRte 
Dienearement  et  des  sinapismes  aux  jambes ,  des  vésicatoires  aux 
u^«»  ont  tout  fait  disparaître.  De  là  M.  Payan  s'élève  contre  les 
xxHîes  qui  auraient  perdu  le  malade  s'il  avait  considéré ,  comme 

font  entendre  certains  livres,  qu'il  y  avait  là  début  d'une  inflam- 
atimi.  Mais  qui  a  dit  à  ce  médecin  qu'il  a  guéri  plutôt  un  retour 
»  effets  de  la  commotion  qu'un  début  d'une  phlegmasie  légère? 
^*  Voici  encore  des  exceptions.  L'ébranlement  du  crâne  ne  se  borne 
^  UMijours  à  affaiblir ,  pour  quelque  temps ,  le  ressort  du  cerveau  ; 
^  produit  quelquefois  des  lésions  plus  matérielles  de  sa  substance , 
'  qui  constitue  une  forme  parUcutière  de  commotion  appelée  eo«- 
^ion  cérébrale.  Cette  lésion  peut  s'opérer  immédiatement  sous  le 
^ni  du  crâne  qui  a  été  frappé  ,  ou  sur  le  point  diamétralement 
H^;  ses  degiés  vont  depuis  la  simple  ecchymose  jusqu'à  une 
Uriiioo  qui  réduit  le  cerveau  en  une  bouillie  rouge&tre.  Quand  à 
^œnimotioii  se  joint  un  de  ces  degrés  de  contusion,  quel  qu'il  soit, 

revient  toujours  une  réaction  plus  ou  moins  vive ,  le  plus  soo«- 

1  AMée  IMt ,  p.  570. 
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vent  une  inflammation  iDortella  La  contusion  do  oervwistmFt 
été  bien  étudiée  par  Dupuytren  et  San$on.  Ce  dernier  én^ 
pensait,  avec  raison,  que  quelquefois  elle  s^exprimefnrtes^n 
immédiats ,  qui  lui  sont  propres.  Les  voici  :  Contraction  ^  4 
moins  tbrte   des   membres  ,   agitation  continuelle  dsM  1m^  ifi 
sens^  perte  de  connaissance  sans  respiration  stertomne.  bmk 
cas  plus  l^ers,  resserrement  d'une  pupille,  contraction ffonefn- 
pière,  mouvements  spasmodiques  des  lèvres  ou  deqadqoeinide 
difficulté  d'ei^primer  certains  mots.  Si  la  contusion  existait  5«ile.tt« 
caractères  seraient  propres  à  la  faire  connaître  dune  masiàesôf. 
mais  presque  toujours  eite  marche  avec  la  commotion,  et  <|oel(|oeU 
avec  la  compression. 

U^  La  compression  simple  est  encore  plus  rare  que  lacoomotiMâ 
la  contusion  réunies  ;  car  Tépanchement  de  sang  suppose  des  npd» 
plus  ou  moins  considérables  de  vaisseaux.  Il  y  a  donc  CD^kisr 
degré  plus  ou  moins  fort  de  contusion.  Cette  c4)ntusioii  senpbim^ 
s'il  n'y  a  pas  fracture ,  car  alors  il  est  probable  qu  elle  attifan  k 
cerveau.  Ceci  implique  aussi  une  réaction  plus  ou  motos  «1^ 
une  inflammation  grave  du  cerveau  ou  de  ses  membranes. 

Ce  qui  prouve  que  la  compression  n*est  pas  simple,  ce  soBtlef^ 
uomènes  d'excitation  nerveuse  qui  coïncident  avec  la  pan)TsirJj< 
surtout,  du  côté  opposé  à  la  paralysie,  des  contractioDSOote«>- 
vulsions.  11  est  même  probable  que,  dans  la  plupart  des ct>.^ 
symptômes  que  nous  considérons  comme  les  effets  delacoopts* 
sont  dos  à  un  degré  plus  ou  moins  élevé  d'inflammation  iocs^ 
ou  de  ses  membranes  ;  c'est  ce  qui  a  lieu ,  surtout  quand  r«H^ 
ment  date  de  quelques  jours.  Même,  en  supposant  quecetépMiiiv"^ 
soit  formé  par  du  sang,  il  agit  toujours  plus  ou  moins  (fxax»^ 
étranger,  il  doit  irriter  l'encépliale.  Plus  tard,  cesangs'flll^'^'^ 
il  n'a  pas  seulement  une  action  physique,  il  a  une  action  (i^ 
Cette  altération  du  sang  a  surtout  lieu  quand  les  osontétécivtt»^ 
qu'il  y  a  ostéite;  la  matière  produite  par  l'os  est  mélangée i^' 
sang,  qui  prend  des  qualités  imtantes. 

Ces  considérations    tendraient   à    confirmer  les  vsse^ 
M.Gama  (1),  et  à  donner  piusdevaleur  aux  expériences  deW^ 
et  Malgaigoe,  lesquelles  prouveraient  que  les  effets  des  cioss  »<^ 
comprimantes  ont  été  exagérés. 

Tout  ce  que  je  viens  de  dire  sur  les  complications  de  li  (f^f^* 
est  contraire  à  l'opération  du  trépan  ;  car  celui-ci  est  sortoo^^ 
pour  enlever  la  C4»tôe  c&mprimente.  Or,  si  les  symptémes  ^i^ 
sont  dus  à  toute  autre  cause,  par  exemple  à  un  degré pto^"'*^ 
élevé  d'inOanunation ,  le  trépan  se  pourra  que  l'éleTereofoi^'^ 

(!)  Traté  âe$  pfaiet  de  (éu  9I  de  rencéphaUtf.  Pari»,  183S;ii8. 
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par  conséquent  très  nuisible.  Je  sais  qu'il  est  des  médecins ,  et 
ne  des  chirorgiens,  qui  ont  considéré  le  trépan  comme  anti- 
ogistîque,  comnne  an  antiapoplectique;  c'est-à-dire  quHIs  l'ont 
po^  dans  l'encéphalite,  comme  débridement,  afin  de  permettre 
oenreau  de  s'épanooir  tout  à  son  aise ,  et  dans  l'apoplexie,  pour 
rcher,  dans  la  sabstance  cérébrale,  le  caillot  sanguin  et  l'extraire, 
s  je  ne  pense  pas  qu'un  praticien  sage  s'arrête  longtemps  à  cette 
e,  encore  moins  qu'il  songe  à  la  mettre  en  pratique. 
?.  hrumiATioN.  —  L'encéphalite  peut  être  produite  par  toutes  les 
km  du  crftne ,  depuis  la  plus  simple  des  plaies  du  cuir  clierelu  jus- 
a  ia  fracture  du  crâne  la  plus  grave ,  depuis  le  plus  léger  épan- 
ement  sanguin  jusqu'à  la  présence  d'un  volumineux  projectile.  Or 
i ftcddent étant  presque  toujours  mortel,  on  comptrendra  quelle 
^lé  doit  avoir  le  pronostic  des  plaies  de  la  tête. 
L'inflammition  n*est  pas  seulement  grave  par  elle-rotoe ,  elle  l'est 
icoreptr  les  produits  qu'elle  fournit,  et  qui  deviennent  cause  de 
impression.  C'est  surtout  une  humeur  séro-purulente  ou  du  pus  de 
verse  nature ,  qui  se  trouve  sur  ou  sous  la  dure-mère  et  dans  le  cer- 
'^^-  Ces  produits  morbides  sont  étendus  en  nappe  ou  ramassés  en 
V(T,  car  l'inflaromation  peut  être  diffuse  ou  concentrique;  elle  est 
^inavement  diffuse  quand  elle  attaque  les  membranes ,  principale- 
^ll*arachno!de.  La  diffusion  de  l'inflammation  est  une  circonstance 
^  p^  favorable  au  trépan  ;  car ,  en  ouvrant  un  point  du  crâne ,  au- 
'>^n  le  bonheur  de  tomber  sur  le  lieu  même  de  l'épanchement  « 
^  probablement  on  ne  l'évacuerait  pas  en  entier.  Multiplier  alors 
^|mTertures  de  l'os,  cribler  le  crâne  de  couronnes,  ce  serait  mul- 
v^  les  causes  d'irritation ,  et  attiser  encore  le  foyer  d'inflamnia- 
^  d«jà  assez  allumé. 

J  ai  dit  que  plusieurs  épanchements  pouvaient  avoir  lieu  en  même 
'"Ps:  ainsi,  il  peut  y  avoir  du  pus  répandu  sur  la  surface  du  cer- 
^u  et  du  pus  accumulé  dans  la  substance  même  de  cet  organe  ;  il 
"Qt  même  y  en  avoir  sur  des  points  éloignés  du  crâne  ;  par  exemple, 
U)s  tes  parenchymes  des  autres  cavités,  surtout  dans  le  foie.  Cliose 
^arquable  !  ces  foyers  purulents,  si  loin  placés,  ont  la  même  source  ; 
^proviennent  de  l'inflammation  des  veines  du  crâne.  H  y  adouie  ans 
^^re  1839),  j*ai  ouvert  un  sujet  qui  avait  succombé  aux  suites  d'une 
^^^àetète;  il  avait  du  pus  et  du  pus  de  même  nature  :  i'  sous  le  péri- 
^1  2*  sur  et  sous  la  dure-mère ,  3*  dans  la  substance  cérébrale , 
\  ^os  \es  sinus  de  la  base  du  crâne ,  5*  dans  les  poumons ,  6*  dans  le 
^'  ToQt  ici  m'indiquait  la  présence  d'un  liqnidequi  comprimait  le  cer- 
^^  «  ^a  dénudation  consécutive  du  pariétal  qui  avait  été  frappé  me 
y^igtiait  parfaitement  le  siège  de  l'épaiicliement  ;  mais  je  m'abstins 

'^^^rir  le  crâiio  pour  évacuer  le  liqnidf',  car  Uîs  symptômes  du  c Atr 
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du  foi0«da  côté  des  poumons,  me  donnaient  forleiDeiitt 
travail  morbide  s'opérait  dans  ces  parenchymes  ;  j'y  waf^mmia 
abcès  métastatiques.  Certes,  il  eftt  été  brillant  de  toiid)er|«li«« 
épauebement  ;  je  pouvais  le  faire  presque  à  coup  sûr  ;  il  ot  poWi 
mâme  que  quelque  temps  après  la  division  de  la  dure-oière,  ribcaa 
cerveau  se  fût  vidé  spontanément,  comme  Ta  observé  l.-L.  F«tt, 
comme  on  le  voit  pour  certains  abcès  profonds  des  meiDlrofi'fliK 
découvre  pas  par  la  première  incision,  et  qui,  finiosnt  piri«niir 
.d'eux-mêmes,  profitent  de  l'incision  pour  se  vider,  f  aanis pdiUe' 
ment  (d^nu  un  pareil  résultat,  si  j'avais  pratiqué  le  tRfin;att 
oeite  opération  n'aurait  pas  arrêté  les  effets  de  la  phlébite,  dko»- 
jrait  rien  pu  contre  les  abcès  des  sinus,  encore  moins  cqoIr  txsKb 
•poumons  jei  Au  foie. 

La  phlébite  est  très  fréquente  à  la  suite  des  plaies  de  téle,fiRe^ 
le  système  veineux  prédomine  au  crâne,  surtout  yeRm^fiâf^' 
car  là  sont  les  sinus.  Au-dessous  des  os,  dans  les  os  eux-aàe^J^ 
système  veineux  j  est  sous  cette  forme,  c'est-à-dire  daasisaAé- 
lions  les  plus  favoraUes  à  l'établissement  de  la  phlébite,  à  ïèftf^ 
des  produits  morbides.  On  saitqu'aprèsleurdivision.  qoasJis^ 
restent  béantes,  elles  s'enflamment  plus  facilement,  et  sbsodiotiiia 
facilement  aussi  les  humeurs.  J'ai  déjà  dit  cela  en  parliotdflil^ 
.bite  en  général. 

J'ai  fait  mention  des  abcès  du  foie,  peut-être  trouven-M<>^f^ 
un  peu  tard  ;  Je  réponds  que  c'était  surtout  ici  le  Ueu,pi»q«'<*^ 
considère  aujourd'hui  comme  un  effet  de  la  phlébite.  Oo  wïtflf^ 
fois,  pour  expliquer  la  formation  des  abcès  du  foie,ODdisailfKt^ 
paioe  que  le  sang  affluait  trop  vers  ce  parenchyme,  Uindb^Be'* 
autre  côté,  on  prétendait  que  c'était  parce  qu'il  n'y  tlliill*'* 
vite  :  (m  a  dit  aussi  que,  par  la  chute,  le  foie  était  souiDisà  j»^' 
.motion,  à  des  déchirures  ;  mais  omime  il  y  a  eu  des  abcès  an  ^'^ 
chute,  il  a  fallu  invoquer  les  sympathies  du  foie  avecieetf^ 
ainsi  on  a  expliqué  l'inconnu  par  l'inconnu,  comme  oebaniTt*** 
vent  en  pathologie.  Aujourd'hui,  on  attribue  ces  abcèss^P^; 
mais  on  ajoute  qu'il  y  en  a  aussi  dans  les  poumons ,  f^  ^]^ 
est  admis  qu'il  existe  toujours  des  abcès  dans  les  fomoBS^V"' 
après  une  phlébite  il  s'en  forme  ailleurs.  Au  reste,  ^^ 
n'est  pas  moderne,  car  voici  des  documents  qui  prouvent  ^^'""^ 
métastatiques  à  la  suite  des  plaies  de  tête  avaient  été  déjà  t"^^ 
diés  avant  nous.  Mofgagni  écrivait  que  Valsaiva  fut  ooiKi«|  f^ 
propres  observations  à  établir  que  les  viscères  de  la  poitrine  $s«^ 
quelquefois  dans  les  plaies  de  la  tète  (i)-  Le  mémeMoigigBii^'''^ 

U)  i^ttSMys  al  flea  eaufta  éês  mmkdiu^  u  VIII,  p.  M5« 
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Dt  de  Tantopsie  d'un  enfant  qui  fut  blessé  d'un  coup  de  pierre  à  la 
irtie  droite  du  sinciput,  dît  o  qu'à  l'ouverlare  de  la  poitrine,  on 
Duva  les  poumons  extrêmement  rouges,  et  de  petUi  iAcè$  remplie  dé 
ts  dans  leur  intérieur  {\).  Il  n*est  pas  question  du  foie  dans  l'obeer* 
lUoD.  Voici  d'autres  autopsies  à  la  suite  de  (riaies  de  télé  qm  prou- 
îot  la  résorption  purulente.  «  Les  poumons  forent  trooTés  paraeméa 
un  grand  nombre  de  tubercules,  dont  quelques  uns  déjà  ea  Mppu- 
ition  laissaient  écouler  de  la  saaie  apfès  avoir  été  incisés...  »  «  On 
)6erva  à  la  partie  droite  du  foie  des  tubercules  nombreux ,  dont 
ielquee  uns  étaient  déjà  parvenus  à  la  suppuration .. .  »  Puis  ce  grand 
jsenrateur  discute  la  question  de  savoir  si  c'est  le  foie  seulement  qui 
X  malade,  ou  avec  les  pounums,  le  cœur,  la  rate,  et  amclut  à  la 
ossibiiité  de  toutes  ces  lésions  (2).  Horgagni  établit  en  définitive  que 
!  foie,  comme  les  poumons,  et  les  autres  organes  peuvent  renfermer 
es  abcès  métastatiques.  Le  foie  n'est  donc  pas  seul  a&ctè  iiprès  les 
(laies  de  tête,  et  comme  contre-épreuve,  il  cite  des  lésions  du  foie 
Jentiqoes  à  celles  qui  surviennent  après  les  plaies  de  tète,  et  qui  sont 
s  suites  de  solutions  de  continuité  à  d'autres  .parties  du  corps.  On 
eut  voir  à  l'article  Ostéite  de  ce  volume  des  observations  extraites 
es  leçons  .inédites  de  J.-L.  Petit  ;  ces  obeervatioos  signalent  des  abeès 
u  foie  à  la  suite  de  blessures  du  tibia. 

L'inflammation  du  cerveau  et  de  ses  membranes,  l'enoépbalite,  est 

s  plus  terrible  accident  des  plaies  de  tête.  Ordinairement  on  observe 

'abord  les  symptômes  de  la  commotion,  puis  ceux  de  la  compression 

(uand  elle  est  produite  par  du  sang  ou  des  os  enfoncés)  ;  enfin,  nsïi 

inflammation.  Quelquefois  elle  ne  survient  que  le  dixième,  quinxîèrae, 

t  même  le  quarantième  jour.   Un  exemple  très  remarquable  du 

îtard  de  cette  inflammation  est  consigné  dans  la  Gazette  médicale  (i). 

est  question  de  quatre  mois  après  l'accident.  Les  anciens  aliment 

lus  loin,  tt  Toutefois ,  dit  Paré ,  tu  noteras  que  les  anciens  ont  écrit  « 

ce  qu'on  voit  souvent  par  expérience,  que  les  fractures  du  or&ne  ne 

sont  hors  de  péril  jusques  à  cent  jours  après  la  blessure;  surtout 

fais  avec  ton  patient  bon  guet,  tant  en  son  boire,  manger,  repoa, 

coït  et  auti*es  choses.  »  Le  même  chirurgien  avait  fait  remarquer 

ue  rinOammation,  ou  la  fièvre,  qui  survenait  à  la  suite  des  plaies  de 

^e,  est  plus  grave  quand  elle  tarde  à  s'établir.  En  efiet,  quand  le 

n^'eau  s'enflanmie  promptement,  c'est  qu'il  a  été  directement  affecté, 

a  été  touché  par  la  cause  vuhiérante.  Quand,  au  contraire,  l'in*' 

ammation  cérébrale  est  tardive,  c'est  qu'elle  existait  déjà  ailleurs;  le 

(1)  Du  nésê  et  des  eautss  4ss  mmia4i$$,  L  VIII,  p.  Uà, 

(2;  tbié,  U  VIII,  p.  244  ^  247  à  âOO  soot  Irés  remarquables  sons  or  lappeH. 

(3)  AnnéelS38,p.  35. 
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plu5  80uv6iit,  elle  est  imporlée  au  cerveau  par  les  veines,  ce  qaiat 
encore  plus  grave.  Boyer  dit  positivement  que ,  toutes  choses  épis 
d'aiUeurs,  les  symptAmes  d'inflammation  qui  surviennent  à  la  sinteie 
la  commotion  sont  beaucoup  plus  graves  que  ceux  qui  sont  pft)èÉ^ 
par  h  contusion,  et  ces  derniers  sont  plus  flkcfaeux  que  oeox  qui  «a 
le  résultat  d'une  plaie  du  cerveau,  ou  d'un  corps  étranger  dont  Fa- 
traction  peut  être  laite  facilement  (1  ).  Ainsi,  Boyer  proave  ici  que  plœ 
la  cause  est  éloignée,  plus  rinSammation  est  grave. 

Si  Yùn  n'est  pas  prévenu  des  retards  que  Tinflammation  pest  mettre 
à  s'établir,  on  permet  trop  tôt  nu  malade  ses  occupations  orduiaires; 
il  se  livre  à  ses  plaisirs,  à  ses  passions,  et  c'est  alors  qu'éclate  Veact- 
phalite.  Les  exemples  de  blessés  pris  d'encéphalite  et  auxqoeb  œ 
avait  donné  Vexeat  ne  sont  par  rares.  Quelquefois  la  blossmre  n'inté- 
resse que  les  parties  molles,  il  n'y  a  point  de  commotion,  touisepuse 
comme  dans  les  cas  de  plaies  trè»  simples  ;  mais,  quinze  jours  apni. 
se  déclare  une  encéphalite  mortelle. 

Voici  une  observation  de  Morgagni  qui  prouve  l'iiiflammatiai  Caf- 
dive  : 

«  Un  homme  approchant  de  sa  soixantième  année  reçut  un  coup  Aft 
bâton  un  peu  au-dessus  de  la  limite  du  front  et  de  la  tempe  gancbe, 
sans  qu'il  en  résultât  alors,  ni  les  jours  suivants,  aucun  sympltep 
apparent;  en  sorte  qu'il  venait  lui-même  chaque  jour  à  riidpîta}  de 
Sainte^Marie  de  la  ville  de  Bologne,  pour  qu'on  lui  appliquât  les  re- 
mèdes ordinaires  sur  la  plaie  qin  était  entièrement  bornée  à  la  pets, 
et  qu'on  ne  croyait  d'aucune  gravité.  Bien  plus,  pendant  ces  quatre 
ou  cinq  jours  il  se  tint  sur  la  place  publique,  vendant  des  châtaignes, 
comme  à  son  ordinaire,  par  un  temps  très  froid.  Hais  le  sixième  joar 
environ  la  plaie  se  détérioi«,  et  il  se  déclare  de  la  fièvre  avec  du  froid 
et  des  frissons.  Celle-ci,  revenant  chaque  jour  de  la  même  manière, 
consuma  peu  à  peu  le  sujet  sans  qu'il  s'y  joignit  aucun  symptdnir 
autre  qu'une  gangrène  légère  de  la  partie  blessée  (2).  » 

Cette  inflammation  est  plus  fréquente  quand,  sur  le  coup,  se  aont  ma- 
nifestés des  symptômes  de  commotion  ;  elle  est  encore  plus  fréquente 
pendant  l'existence  d'une  compression ,  quelle  qu'en  soit  la  cause. 
J.-L.  Petit  et  Boyer  ont  fait  remarquer  que  cette  encéplialiCe  imprévoe 
est  surtout  à  craindre  chez  les  enfants ,  parce  qu'ils  ne  peuvent  fiire 
connaître  l'accident  qui  leur  est  arrivé  ;  s'ils  le  pouvaient ,  ils  ne  k 
voudraient  pas,  craignant  d'être  grondés  et  battus:  les  serviteurs qoi 
leur  donnent  des  soins  cachent  aussi  l'accident,  dans  la  crainte  d'être 
congédiés.  Les  mêmes  praticiens  ont  aussi  parié  de  la  confusion  qu'on 

(t)  Traité  âê9  maladiêt  eKirurgicaltiy  t.  V,  p.  128. 
(2)  Morgagni^  tradaciton  de  Destooet  et  Désomifaux,  LI*  Lettre,  t.  Vlllf 
p.  215. 


UXIIDINTS  DES  SOLUTIONS  DS  CONTINUITÉ   Dr  CRANE.  7^ 

■nit  biie  des  syinplôoies  de  renccphalite  avec  les  prodromes 
e  fièvre  éroplive,  avec  les  accidents  causés  par  les  affections  ver- 
saaes  ei  le  travaU  de  la  dentition. 

inslescas  où  Tenrant  fait  une  cbute,  il  survient  des  symptômes 
braui  qui  acccmpagnent  les  maladies  que  je  viens  d'indiquer  ; 
s  on  a  (^quefois  porté  Terreur  jusqu'à  entreprendre  le  trépan.  A 
t  reprises,  J,-L.  Petit  a  arrêté  la  main  de  l'opérateur,  qui  allait  une 
trépaner  pour  des  accidents  cérébraux  dépendant  de  la  dentition  ; 
autre  Cois,  pour  ceux  qui  préludaient  à  une  éruption  varioleuse. 
'il  est  rare  de  rencontrer  la  cérébri  le  spontanée  ou  de  cause  interne, 
s  méningite»  c'est  encore  plus  rare,  et  presque  impossible  dans 
cis  de  plaies  de  tète.  Aussi  les  symptômes  de  raltération  des  mera- 
iie&  et  oeox  de  l'affection  de  la  pulpe  cérébrale  se  combineront-ils 
sqne  UNqours.  Ainsi  «  à  une  céphalalgie  intense  «  aux  vomissements, 
mluiioD  des  facultés  intellectuelles ,  au  délire ,  se  joindra  de  la 
prar;  arœune  grande  sensibilité,  avec  des  contraction»etdes  con- 
»^,  00 observera  de  la  langueur,  de  l'abattement,  du  coma,  de 
Mijsie;  le  pouls  peut  être  d'abord  vif,  serré,  accéléré,  et  ensuite 
ttrqoable  par  sa  lenteur  et  son  ampleur.  Les  carotides  battent  très 
;  ce  sont  ces  battements  très  marqués,  ceux  des  artères  tempo» 
4,  la  rougeur  des  yeux ,  l'état  vultueux  de  la  face,  qui  font  penser 
i'inflamouition  existe,  même  avant  la  cessation  des  symptômes  de 
émotion.  Enfin ,  les  phénomènes  d'excitation  nerveuse  peuvent 
^^  avec  des  phénomènes  opposés ,  et  ceuxH^i  leur  succéder  ; 
"tpttce  qu'il  est  des  points  du  cerveau  qui  ne  sont  qu'irrités,  ou 
^^par  l'affection  des  membranes;  ceux-là  fonctionnent  d'une 
^'"^  exagérée  ou  irrégulièrement.  Il  en  est  qui  participent  à  l'ai- 
>^uo  des  membranes,  et  qui  sont  ramollis;  d'où  l'abolition  de 
i^^alion,  la  paralysie.  Selon  MM.  Fovilleet  Pinel-lïrandchamp , 
^  Ift  paralysie  porte  sur  un  seul  bres ,  la  couche  optique  et  ses 
étions  (du  côté  opposé  )  sont  le  siège  de  l'affection  ;  quand  elle 
PPe  une  jambe ,  c'est  le  corps  strié  et  ses  irradiations  ;  l'Iiémiplégie 
^ieut  de  la  lésion  simultanée  de  la  couche  optique  et  du  corps  strié  ; 
P^tlysie  croisée ,  c'est-à-dire  celle  qui  frappe  le  bras  droit  et  le 
'^  >  serait  alors  le  résultat  d'une  lésion  de  la  couche  optique  gauche 
^^  corps  strié  droU.  Selon  M.  Gaze ,  des  faiu  prouveraient  que  U 
^^W  isolée  de  la  langue  indique  la  lésion  de  la  corne  d' Ammon  ; 
^  V*  Bouillaud ,  la  perte  de  la  mémoire  des  choses  indiquerait  l'ai- 
^^  des  lobes  antérieurs  du  cerveau  (1).  Cette  localisation  des 
'^^^^  du  cerveau  a  un  côté  brillant  qui  a  séduit  quelques  méde- 

W  ^f^im  |Mf»iM  é$  wMêêinê,  182»,  t.  VllI,  p.  177.  -  BmUêiim  éê 
*«»4te,  4c  méé49imê.  1839,  t.  IV,  p.  S82. 
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dos  :  HMiis  robservalion  rigoureuse  est  venue  dire  le*'^'^^'^'^ 
qu'H  y  «Tait  dans  cette  sjnmptomatolc^e. 

Il  est  rare  que  rinflammation  suîre  immédiateme 
«e  que  ses  symptômes  se  lient  immédiatement  aul  ^V':"^""'' 
compression  par  le  sang.  Il  y  a,  le  plus  souvent,  un  S-  -^^«^ 
ayant  ra[>parttion  de  l'encéphalite  :  j'ai  déjà  parlé  de  A^'"^  ^ 
remarquable.  C'est  quelquefois  au  moment  où  le  maUv^'r''^ - 
à  la  goéfison  de  la  plaie  du  crâne  quMl  éprouve  de  ly^' «^^^ 
n  point  frappé  :  d'abord  bornées  à  oe  point ,  ces  d 
t  toute  la  tète.  Langueur  4es  sens ,  abattement  mo^ 
ttimcmcnts,  pouls  vif  et  dur,  sommeil  rare ,  agité, 
ratieii  de  la  faee ,  chaleur  augmentée.  Si  l'on  ne 
erreur  de  régmie  bien  marquée ,  plus  de  doute  sur  ToV  ^  ^ 
eépbalite.  Bientôt  la  douleur  de  tête  augmente ,  et  :i  ^B:^^^ 
évident  des  fonctions  cérébrales  ;  Texaltetion  de  la 
que  les  moindres  secousses  causent  des  soubresauts 
ne  peut  supporter  la  lumière ,  l'oreille  est  péniblem 
aona,  le  bruit.  Le  délire  est  presque  contlna  ,  il  n'e^^V  ^'a 
par  les  plaintes  el  les  gémissements  du  malade  ;  le  n 
▼anlage ,  les  yeux  deviennent  hagards  ;  les  vomisseï 
fréquents.  Il  en  est  de  même  du  pouls ,  leqael  prend 
Tanxiélé  et  la  chaleur  sont  plus  marquées ,  la  langue 
fendille.  A  la  dernière  période ,  le  malade ,  compf< 
tout  ce  qui  l'entoure,  s'agite  continuellement,  il  porle 
tête  et  très  souvent  sur  le  même  point  ;  Toeil  est  fixe,  fe 
lier,  les  selles  sont  involontaires ,  il  y  a  des  grincements 

Voici  deux  observations  qui  prouvent  que  la  fiérr? 
s'éteindre,  puis  revenir.  On  va  aussi  distinguer:  i*  1* 
2»  l'inflammation  extérieure;  3*  l'inflammation  întérieart. 

«  Un  vieillard  d'environ  soixante-dix  ans  se  froisse  h 
rieure  droite  du  sinciput  en  tombant  par  terre  d'un  lieu 
la  chute,  il  reste  couché  dans  un  étet  de  demi-stupeur;  1 
après ,  celle-ci  s'êtant  dissipée,  il  se  transporte  à  pied  à  ( 
dit  cependant  qu'il  ne  sait  rien  relativement  à  la  chtile,  ^ 
aucun  souveuir  de  cet  accident.  La  blessure  ne  fut  accomi»? 
cims  symptômes  les  premiers  jours.  Mais  à  peine  le  sept 
passé,  que  la  gangrène  s'empare  de  la  plaie,  et  qa»"' 
joint  à  la  gangrène.  Cependant  celle-ci  ayant  été  détnitle  d 
pace  de  quelques  jours,  la  fièvre  Test  aussi.  Après  cel»,  ^ 
plaint  d'une  douleur  gravative  à  la  partie  postérieure  deU^^I*' 
leur  qui  n'est  pourtant  pas  violente.  Hais  vers  ledix-septièm*)'* 
éprouve  certaines  tensions  qui  durent  trois  jours,  et  "^^^^ 
il  est  pris  de  fièvre  avec  des  frissons  et  des  vomissent»*-*  ^'^ 
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..  anns  vomissenients,  tantôt  deux  fols ,  tanl^tlpoier fois 
.  i  le  malade  vers  le  trentième  jour  j^p  Vanéantisserfient 
:  4Bfes  les  fonctions  (1).  » 

.  lAgée  de  plus  de  quarante  ans ,  se  blesse ,  en  tombant 
JtbeUe,  la  partie  gauche  du  sinciput  un  peu  au-dessus 
ppe.  Bile  reste  coucliée,  comme  morte  après  la  chute; 
ie  temps  après  elle  parait  aussi  bien  portante  qu'aupa- 
joe  voit  aucune  lésion,  si  ce  n'est  à  la  peau.  Bien  que 
laquée  de  la  gangrène  avec  de  la  fièvre  vers  le  quator- 
ianmoÎDS  en  peu  de  Jours ,  ces  accidents  se  dissipent , 
(rêne,  et  bientôt  après  la  fièvre.  Hais  avant  le  trentième 
I  déclare  de  nouveau  avec  du  froid,  et  il  8*y  joint,  vers 
ième,  une  affection  apoplectique  avec  aphonie  ,  et  la 
ment  dans  toute  la  partie  droite  du  corps  qui  con-    . 
U.  Cependant  la  femme  indiquait  par  des  gestes  qu'elle 
|u  on  disait  ;  et  des  espèces  de  convulsions  épileptiques 
\i  quelquefois  dans  tout  le  corps  agitaient  cette 
que  la  partie  gauche.  Enfin,  elle  mourut  vers  le  qua* 
(2).  »  Gomme  je  Tai  dit  tantôt,  il  y  a  eu  :  !•  symptômes 
;  f  symptômes  d'inflammation  extérieure  ;  8«  sym- 
^  umoation  intérieure. 

•e  la  description  de  l'encéphalite  :  si  le  malade  ne  succombe 

topWmes  inflammatoires  succèdent  ceui  de  la  compression, 

fcui  dire,  à  ces  symptômes  se  mêlent  ceux  de  la  comprefr- 

fcrs  prédominent  :  c'est-a-dire  que  le  coma  est  plus  marqué; 

p  de  délire ,  ou  il  est  moins  fort  ;  la  chaleur  n'est  pas  con- 

hi  vive  ;  de  temps  en  temps,  mais  irrégulièrement,  survien- 

p«8oas  ;  il  y  a  sueur  gluante ,  froide ,  surtout  au  front  ;  la 

i  Wge,  immobile  ;  le  malade  semble  glisser  vers  le  pied  do 

isian  poids  sur  la  tête  le  poussait  dans  cette  direction. 

^Stt'existe  Todeur  de  souris  indiquée  par  M.  Lallemand,  la- 

itout  simplement  Vodeur  d'urine ,  car  le  malade  la  lâche  in- 

»ftnl:  alors,  surtout,  on  remarque  la  paralysie  d'un  côté 

»Tec  des  convulsions  du  côté  opposé  ou  un  état  permanent 

•**««»«;  les  muscles  du  dos  y  participent  souvent  ;  le  cou  est 

8«nûe;  la  respiration  est  pénible,  bruyante,  puis  elle  se  ra- 

^^tieooape  et  s'arrête. 

^  des  caracières  locaux,  anatomiques,  qui  indiquent  un  travail 
^  <^rtne;  j'en  ai  déjà  parlé.  Ou  il  y  a  solution  de  continuité  aux 
*o»oUcs.  ou  Bon  ;  dans  ce  dernier  cas ,  sur  le  point  frappé,  ou 
**^  du  point  du  cerveau  enflammé ,  il  y  a  augmenUtiou  de 

^^fVVÀ,  trad.  de  DéMnneaux  el  Dcstouel,  t  Vlll,  p.  2x4  et  suit. 
"•f|»|tt,loc.ca.,p.  233. 
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la  douleur^  ou  il  en  iiatt  uneqai  n'existait  pis;  il&ébm«kaUf 
tumeur  indiquée  par  Pott  :  s'il  y  a  eu  solation  de  0QntmÉà,\i|ltie 
prend  les  mauvais  caractères  déjà  indiqués,  l'os  est  déuodè.ùi^tt- 
poct  d'un  os  néorosé.  Si  par  ie  trépan  ou  l'autopsie,  oaééoni^s 
dure-mère ,  on  la  trouve  brune ^  noirâtre,  sedédiiraDlsiecbQâtt 
Le  décollement  du  péricr&ne  doit  surtout  être  pris  en  gnade  cmr 
dération  ;  s*ii  est  déjà  décollé  par  Vaccident,  od  Yem  qa'U  sedelad» 
dans  une  plus  grande  étendue ,  sous  rinfloence  de  Y'wSumiuL 
inti*a-crànienne. 

J'ai  déjà  parlé  de  la  complication  la  plus  fuoesle  de  reoec^: 
j'ai  signalé  les  abcès  métastatiques.  L'embsiTas  gtrtriqw  est  m 
complication  moins  dangereuse.  L'érysipèle  simple  ou  pUe^wfe^ 
constitue  la  complication  la  plus  firéquente  ;  cette  iaflamiwtott  ^ 
cède  môme  souvent  l'encéplialite. 

Le  ti*aitement.de  l'eucéplialite  traumatique  doit  ètit  éaeif^ 
soit  pour  la  prévenir  ou  la  combattre ,  il  faut,  dans  fasftiûbla 
cas,  vei'ser  en  abondance  du  sang.  Les  vrais  pralicieBS  ti^j^ 
dévié  sur  ce  point.  A.  Paré  tira  vingt-sept  palettes  de fli{ te «* 
ca3  où  il  y  avait  érysipèle.  J.-L.  Petit  saignait  id.mii^^s'f^ 
Voyez  combien  il  insista  sur  ce  moyen  dans  le  traiteoieatiietti^ 
seigneui*  qui  fit  une  chute  de  cheval  :  Deux  officiers  rfew'^^■*• 
fe«e  de  ceux  qui  s'éièveni  moins  par  leur  savoir  que  par  levtfditif^^ 
leur  bassesse^  s'opposaient  à  une  septième  saignée;  Petit  la  (ntf^ 
et  sauvn  son  malade  (1).  Ce  fait  montre  le  praticien  daasawil^^ 
plus  belles  inspirations. 

Ouvrira-l-on  les  veines  du  bras,  celles  du  cou,  celles iap* 
attaquera--t-on  les  capillaires?  La  saignée  la  plus  facile,  la  fis  ^' 
est  celle  du  bras  ;  celle  du  cou  peut  lui  être  adjointe;  iasv^* 
pied  est  celle  sur  laquelle  il  y  a  le  moins  à  compter;  lassi^'^ 
laire  sera  presque  toujours  utile,  mais  elle  ne  devra  venir  f  4^*^ 
phlébotomie.  L'ouverture  de  l'artère  nécessite,  pourlepsi^ 
une  compression  du  crâne  qui  pourrait  favoriser  la  cmif^^ 
brale  au  lieu  de  la  dissii)er. 

D'après  quelle  formule  devra-t-on  saigner?  faut4loufnrl«!^^ 
la  veine,  faut-il  plutôt  faire  des  saignées  abondantes  que  mulM^ 
Doit-on,  au  contraire,  les  faiie  moins  copieuses  eicouf^^ 
comme  ledit  M.  Bouillaud?  Peut-on  aussi  employer  les ««V^/'' 
manentes,  comme  le  veut  M.  Gaina? 

Je  pense,  et  l'observation  le  prouve,  que  la  meilleor?^'^ 
c'est  de  faire  d'abord  au  moins-deux  saignées  très  laijgesct  tx6^ 
prochées;  on  les  réduit  ensuite  en  les  éloignant;  elles  seRV<<n»''^ 

(1)  Supplément  au  tome  If  f ,  p.  84. 
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•S,  poiir  peu  que  Tiudividu  soil  jeune  ou  fort.  J.-L.  Petit  dit  que 
iguées  brusques  sont  al)solument  nécessaires ,  surtout  dans  les 
premiers  jours.  Au  lieu  des  petites  saignées  «  on  applique  à  la 
les  sangsues,  comme  Gama,  c'est-à-dire,  en  renouvelant  les 
lies  de  manière  à  produire  un  écoulement  continuel  de  sang, 
îurs,  voici  cornaient  H.  Gama  formule  ces  saigùéù& permanentes: 
md  il  y  a  plaie  et  qu'on  a  réuni,  placer  entre  les  intervalles  des 
idclettes  vingt  ou  trente  sangsues,  selon  la  gravité  des  sy mo- 
ines, et  les  remplacer  par  d'autres  à  mesure  que  l'écoulement 
elles  procurent  diminue.  Cette  succession  d'application  doit  du- 
deux ,  quatre  «  six  jours ,  même  plus  si  la  persistance  des  acci- 
ils  Vexige...  La  faiblesse  qui  suit  d'abondantes  évacuations  ca- 
lûres  ne  doit  pas  être  redoutée ,  parce  que  les  malades  s'en 
ièveat  aisément,  tandis  que  l'encéphalite  peut  les  frapper  de  mort. 
Ursqa'on  juge  convenable  de  modérer  l'écoulement ,  il  faut  di- 
inuer  le  nombre  des  sangsues  par  tiers,  jusqu'à  ce  qu'on  arrive  à 
t^rroropre  leur  application.  Ce  premier  intervalle  sera  de  vingt^ 
i<itre  heures,  puis  on  éloignera  davantage  ou  l'on  rapprochera  les 
plétions,  jusqu'à  ce  que  les  probabilités  de  la  guérison  soient 
st^  nombreuses  pour  ne  laisser  concevoir  aucune  crainte  de  re- 
ule. 

Aiosi  conduit,  ce  traitement  dure  souvent  huit,  dix,  ou  un  plus 
aod  nombre  de  jours ,  pendant  lesquels  le  point  important  est 
K  la  saignée,  continuelle  dans  le  principe,  puis  répétée  à  des  in- 
^^ies  inégaux,  calme  incessamment  les  symptômes,  et  dissipe 
irritation  des  parties;  ce  n'est  que  par  une  lente  gradation  d'effets 
u elle  procure  complètement  la  résolution  de  l'encéphalite  (i).  » 
^gne  (2)  cite  un  fait  de  plaie  de  tète  très  grave  guéri  par  les 
^<!S  en  permanence  etl'émétique  à  doses  rasoriennes. 
^«^  préfère  le  lieu  de  la  blessure  poyr  l'application  des  sang- 
^ou  bien  le  front  ou  les  tempes.  Il  ne  veut  pas  qu'on  les  ap- 
|ae  ni  au  cou  ni  à  la  région  mastoïdienne.  La  diète ,  les  boissons 
^<^issantes,  les  lavements  simples  ou  huileux,  compléteront  ce 
(ein^t  antiphlogistique. 

luand  rinflammation  ne  peut  être  domptée  par  ces  moyens,  il  est 
e  que  les  autres  réussissent.  Cependant  on  ne  doit  pas  dédaigner 
^^vatib  sur  le  tube  digestif,  le  tartre  stibié  en  lavage,  car  il  a 
^i  à  plusieurs  praticiens,  surtout  à  Desault,  qui,  dit-on,  obtenait 
'  ^  moyen  des  succès  inespérés,  même  à  la  dernière  période,  quand 
f  *  épanchement.  Ayant  fort  à  se  plaindre  du  trépan,  ce  praticien, 

''  <Mt,  Pimiêê  ê$  au,  p.  565. 

^:  Goitttt  méâicûl9^  année  IS3Ô,  p.  66. 
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au  lieu  d'évacuer  les  épanchements  en  ouvrant  le  citne,éacki 
en  opérer  la  résorption  en  activant  la  sécrétion  de  la  membriKs?' 
mtestinale. 

Les  vésicatoires  aux  membres,  à  là  nuque,  sur  la  tète,  n?  5»^'- 
très  accessoires  dans  le  traitement  de  l'encépbalile;  et  méinr  i 
première  période,  ils  pourraient  exaspérer  au  lieu  dectlmerfiBÔ.:- 
roation. 

L'emploi  des  réfrigérants  sur  la  tête  peut  causer  d'abord  <»  < 
tente,  une  sédation  qui,  quelquefois,  est  suivie  d'une  réadknkrriv 
Ce  moven  est  très  difficile  à  manier:  si  l'on  se  décide  à  kivd«' 
usage,  ce  ne  sera  guère  qu'après  plusieurs  saignées;  oKsorefr"'*- 
t-on  le  surveiller  attentivement.  Il  faudra,  pour  ainsi  di!f,aw:'  '- 
jours  la  lancette  ouverte  pour  tirer  du  sang  quand  h  réèémr^ 
à  éclater.  Je  conserverai  éternellement  le  souvenir  d'une  jew^  •  ' 
que  j'ai  traitée  d'une  encéphalite  :  je  lui  avais  déjà  tiré  hacw; 
sang  pour  sa  constitution  ;  cependant  les  symptômes  perstfaR:.  ! 
s'aggravaient  même.  Je  pris  alors  la  résolution  d'eraptofarAf^T 
je  l'appliquai  moi-méme  pendant  une  nuit  entière.  Leteà»»*  / 
crus  remarquer  une  amélioration^  et  déjà  naissait  uneesfffB^''^^ 
fut  bientôt  trompée;  la  face  devînt  vultueuse,  et  la  maWeh^î*  • 
gée  dans  le  coma  le  plus  profond.  Je  fis  immédiatoneiït  u»  '• 
saignée,  le  mieux  se  prononça  ;  cef»endant  il  fallut  nne  noQTîiî^^" 
gnée  pour  assurer  la  guérisôn.  Que  ce  fait  profite  nujefïnep^'^ 
Ce  n'est  pas  que  je  regrette  d'avoir  employé  la  gl«w,esiff '' 
qu'elle  a,  pour  ainsi  dire,  mobilisé  l'inflammation,  laqoékt^^ 
plus  facilement  éteinte  par  les  deux  dernières  saignées;  cep»*-^  ' 
fait  montre  mieux  que  tous  ceux  que  j'ai  pu  observer  tous  te  i^" 
qu'auraient  les  réfrigérants  dont  on  ne  surveillerait  pas  fart*»" 
la  sollicitude  que  j'ai  employée  ;  il  prouve  aussi  qu'il  ne  fan*!*^ 
donner  sans  retour  les  bons  moyens,  et  qu'on  doit  savoir  y  f^^  ' 
c'est  par  une  septième  saignée  faite,  pour  ainsi  dire,  après  «»?^ 
I.-L.  Petit  compléta  la  guérisôn  de  ce  jeune  seigneur  dont  i^^  ' 
question  plus  haut.  Dans  les  inflammations  bien  profioocéff*^''" 
renchymes,  chez  les  jeunes  sujets,  il  n'est  jamais  trop  tard  (»«? 
gner,  quand  il  se  montre  une  exaspération  dans  les  syfflpl**^' 
flammatoires.  - 

La  question  du  trépan  se  présente  de  nouveau  ici.  On  foa<i(^>^  '"' 
cuer  les  produits  de  l'inflammation  intni-<;rànienne ,  cfA-ï-^^^-' 
mati^  purulente  ;  mais  pour  cela  il  faudrait  : 

!•  La  certitude  de  Texistenoe  de  ces  produits,  et  connaît  *T^^ 
part  ils  prennent  dans  les  symptômes  cérébraux  attribués  m  '*'" 
pression.  Mais  ces  symptômes,  qui  sont  surtout  le  comaetUl*"'-'* 
peuvent  dépendre  d'une  méningite  ou  d'une  altéralion  do  t»^' 


'j- 
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par  exemple  le  ramollissement;  or  le  trépan  ne  peut  rien  contre  lai. 

2*  Il  faudrait  aussi  connaître  le  siège  précis  de  l'humeur  morbide; 
or  ce  siège  varie  :  Tbameur  peut  être  entre  la  dure-mère  et  le  crâne, 
entre  les  feuillets  de  l'arachnoïde  même,  sous  la  pie-mère ,  dans  la 
substance  cérâ>rale.  L'existence  d'une  plaie,  la  dènudation  spontanée 
des  os  du  crâne,. la  paralysie  du  côté  opposé,  indiqueront  certaine- 
ment que  répanchement  est  au-dessous  de  la  lésion  extérieure. 

3*  Mais  à  quelle  profondeur  se  trouve  répanchement?  Quelles  sont 
ses  limites?  Est-il  unique  ou  multiple?  Impossible  de  résoudre  ces 
questions. 

h"  La  matière  qui  comprime  le  cerveau  est-elle  de  nature  à  pouvoir 
être  complètement  évacuée?  Si  elle  est  tenace,  gluante ,  ce  sera  im- 
possible ,  d'autant  plus  qu'elle  sera  alors  largement  étendue  sur  la 
face  du  cerveau. 

5'  En  supposant  acquis  au  diagnostic  l'existence,  le  siège ,  les  li- 
mites, la  nature  même  de  répanchement,  resterait  à  savoir  s'il  n'existe 
pas  encore  une  inflanunation,  et  si  les  désordres  fonctionnels  ne  sont 
pas  plutôt  sous  son  influence  que  sous  celle  de  ses  produits.  Or  là  glt 
une  des  plus  grandes  difficultés  pratiques. 

Au  milieu  de  ces  incertitudes,  le  praticien  devra  s'abstfinh*  d'opérer. 
Mais  l'existence  de  l'encéphalite  étant  le  fait  le  mieux  constaté  et  le 
plus  constant,  sa  gravité  n'étant  que  trop  prouvée,  ses  rapports  avec 
les  causes  décompression  étant  établis,  ce  qu'il  y  a  de  plus  rationnel 
à  faire,  c'est  d'attaquer  l'encéphalite  avec  force  et  opiniâtreté,  parle 
traitement  antiphlogistique  direct  d'abord,  c'est-à-dire  par  les  saignées, 
pois  par  le  traitement  antiphlogistique  indirect ,  je  veux  dire  par  les 
d^vatîfis,  surtout  sur  le  tube  intestinal  par  l'émétique  à  la  manière  de 
Uesault ,  ou  à  dose  rasorienne.  En  agissant  ainsi ,  on  a  l'espérance , 
non  seulement  de  dompter  l'inflammation  ,  mais  de  faire  disparaître 
répanchement,  car  on  favorise  la  résorption  des  matières  qui  le 
constituent. 

D'après  ce  que  j'ai  dit  sur  les  plaies  du  crâne,  on  comprendra  tou- 
tes les  difficultés  qui  entourent  l'opérateur  quand  il  cherche  les  indi- 
cations positives  du  trépan.  On  est  donc  étonné  de  voir  avec  quelle 
facilité  les  anciens  chirurgiens  se  décidaient  à  ouvrir  le  crâne.  Chose 
remarquable!  les  opérateurs  les  plus  modéra  ont  été  prt^cîsément 
ceux  qui  ont  le  plus  souvent  entrepris  le  trépan.  Pott  était  très  cir- 
conspect ,  cependant  Pott  employait  très  fréquemment  le  trépan  ; 
tandis  que  Desault ,  qui  n'était  certes  pas  un  exemple  bien  remar- 
quable de  modération  chirurgicale,  avait  fini  par  proscrire  le  trépan 
dans  presque  tous  les  cas. 

Ce  qui  étonne  le  plus,  ce  sont  les  fréquents  succès  des  anciens , 
comparés  aux  revers  presque  constants,  depuis  l'école  de  Desault.  En* 
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consultant  les  faits  avec  soin  et  saiis  prévention ,  on  bomnle oi- 
sons de  CCS  résultats.  Ou  remarquera  que  les  ai)cieQ$eo|^iiitle 
trépan  coninie  moyen  préventif;  ainsi,  dès  qu'ils  avaus&oftU: 
une  fracture  ou  une  contusion  des  os  du  crâne,  Us  tftpHnm. 
C'était  donc  avant  toute  inflammation  qu'ils  opéraie&t:  «,c«iki 
l'ouverture  du  crftne  n'est  pas,  en  elle-même,  une  opérMioDatitv- 
ment  grave,  les  succès  du  trépan  préventif  ontéiéassaMÉfw 
Mais  le  trépan  n'a  pas  toujours  été  employé  pour  prévenir  iifi& 
pression;  souvent  il  l'a  été  pour  en  éliminer  la  cause. Eh Imo.^ 
ees  cas,  quand  on  a  réussi,  c'était  presque  toujours  parœqa'QB<^<)t 
à  extraire  une  esquille  ou  un  corps  étranger,  ou  bien  quind  iliiu 
éliminer  un  épanchement  situé  entre  la  dure-mère  et  le  w  b 
cas  de  succès  du  trépan  employé  pour  évacuer  uuebunevac^ 
tact  avec  la  surface  du  cerveau,  ou  contenue  danssaaAUnGe.if» 
extrêmement  rares. 

Une  différence  que  je  veux  bien  marquer  ici,  et  que  le»*»»' 
devront  jamais  oublier,  c'est  celle  qui  existe  entre  les  ftfcbsa^ 
qui  ont  lieu  gur  la  dure*mère  ou  sous  la  dure-fuère.  Je  nàà^ 
1er  les  premier  interslùiels,  parce  qu'ils  sont  dans  les  pir»te«*fc, 
les  autres  sont,  au  contraire,  réellement  intra-crâmm.  Lspn** 
sont  moins  graves  que  les  derniers,  parce  qu'ils  sont  plttslaiB(i><x^ 
veau  ;  ils  n'agissent  sur  lui  que  mécaniquement,  ils  fonuffll»^?' 
mieux  limité  (les  adhérences  de  la  dure-mère  empêchent  la difc^ 
du  liquide)  ;  en  général,  ils  sont  formés  par  du  sang  ou  pernoen^' 
qui  n'est  que  du  sang  altéré  ;  si  l'inflammation  a  pris  psrt  t  cet')*'' 
chement ,  c'est  souvent  une  inflammation  bornée.  Je  coiDptf«» 
volontiers' les  éptnchements  intersiUieh  aux  collections mo*'*^'' 
se  font  dans  les  parois  de  la  poitrine,  c'est-à-dire  en  delioBti»K" 
vrc  costale.  Eh  bien,  quelle  difiërence  entre  une  pareille  a**'^ 
celle  qui  aurait  lieu  dans  les  plèvres,  ou  celle  qui  s'opéra*^*? 
pioumonsi  Quellcdiflërence,  enfin,  entre  un  abcès  des  pifl»*^'' 
poitrine  et  un  empyème  ou  une  vomique  I 

Les  épancliements  intra-crâniens ,  ceux  qui  ont  lieu  «w»'**^ 
mère,  supposent  une  cause  plus  violente  ou  dont  Tacliona  ^i^ 
ou  moins  directement  sur  le  cerveau.  Toujours  alors  cdui-flcsip-^ 
ou  moins  lésé.  Ainsi,  dans  la  méningite,  la  péripliérie  du  ren«^^ 
ramollie  à  un  certain  degré ,  car  celte  inflammation  ne  peut  n»^^ 
sans  la  participation  de  la  pie-mère  :  or  cette  membrane  n'^»"*^ 
chose  que  le  système  vasculaire  du  cerveau,  disposé  en  ixmi^^'' 
sur  ses  «irfaces.  L'épanchement  est  donc  diflfiis;  le  plus  soovMl'»" 
flammation  est  de  mauvaise  nature  ;  c'est  souvent  une  phitl*''*  '^ 
toujours  l'encéphale  y  participe.  Cette  inflammaUou  est  aussi  i^^ 
étranglement,  cai-  tout  s'oppos<>  au  développement  du  ft»r\e{ioJ|a'^ 
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imc  lui-même  :  de  là,  la  nature  gangréneusede  diverses  Uiflam- 
ts  intra*cràniennes;  de  là,  Todeùr  infecte  du  pus  qui  en  est  le 
l  ;  de  là,  les  mots  de  pourriture,  de  gangrène  du  cerveau  et  de 
'nribrancs,  si  souvent  employés  par  les  anciens  ;  de  là,  enfin,  le 
r  extrême  des  épenchements  intra-^râniens,  et  les  très  rares  suc- 
trépan  employé  dans  de  pareilles  circonstances. 

xamé  des  sndieA tiens  et  eontre-îadioationi  de  l*opératioA  du  trépan. 

)dant  tout  ce  long  article  sur  les  solutions  de  continuité  du 
\,  yài  fait  ressortir,  à  mesure  qu'elles  se  présentaient,  les  indica- 
cl  les  contre-ÎTidications  du  trépan.  Cependant  j*ai  cru  devoir 
v<^  ici  un  résumé  des  lésions  qui  sont  considérées  comme  pou- 
t  iiH^essîter  cette  grave  opération  ;  le  lecteur  pourra  ainsi  saisir, 
s  Wur  ensemble,  les  points  les  plus  essentiels  du  traitement  chirur- 
il  des  plaies  de  tête. 

*1alcs  dtea  os  |iap  des  Inatpnmenta  traiteitaiita.  — 
pocrale,  si  partisan  de  la  trépanation,  la  rejetait  dans  les  cas  de 
'-s  des  os  par  instruments  tranchants;  selon  lui,  le  sang  épanché 
t  <^(re  éliminé  par  la  plaie.  L'instrument  tranchant  opérant  la 
^u>a  des  os  sans  contusion,  les  partisans  d'Hippocrate  supposent 
Tinflammation  consécutive  aux  contusions  osseuses  n'aiTivera  pas, 
\u"\\  n'y  aura  pas  communication  de  cette  inflammation  desparois 
niennes  aux  parties  intra-cràniennes.  Mais  est-il  bien  avéré  que  la 
^>ft  osseuse  soit  sans  contusion  ?  Et,  d'ailleurs,  même  pour  la  gué- 
*OTide  cette  plaie,  ne  faut-il  pas  que  l'inflammation  intervienne? 
^^^V  Â)* admettais  complètement  les  idées  de  l'école  grecque  sur  les 
'ications  du  trépan  pour  les  contusions  osseuses,  si  je  l'appliquais 
vwwheTOent  pour  des  contusions  des  os  du  crâne,  je  serais  conduit 
'admettre  pour  certaines  plaies  des  os  qui  doivent  être  très  rare- 
'Msans  contusion.  Ce  qui  fait  encoreque  les  partisans  d'Hippocrate 
l^^^ni  le  trépan  pour  cet  ordre  de  plaies,  c'est  que,  selon  eux,  elles 
"^^^i^V  assez  d'espace  pour  Tévacuation  des  humeurs  intra-crft- 
»'nnes. 

^^lea  des  00  par  inatrimirnla  plquiiiita.  —  Ici  il  faut 
^tingner.  Si  l'Instrument  est  ti-ès  aigu,  il  peut  n'y  avoir  presque 
^pone  contusion,  alors  l'indication  du  trépan  ne  pourra  être  jus- 
^^  par  aucune  école.  Mais  comme,  parmi  les  instruments  piquants, 
«"n  est  qui  ne  peuvent  pénétrer  lo  crâne  qu'en  le  contondant  et  en 
^^  faisant  éprouver  diverses  solutions  de  continuité,  l'indication  se 
^'s<'nUîpour  ceux  qui  admettent  le  trépan  dans  les  cas  de  contusion 
^tlc  fracture.  Cependant,  comme  un  pareil  corps  vulnérant,  quand  il 
*"  ii«  trc,  ouvre  plus  ou  moins  largement  le  crâne,  le  trépan  paraîtra 
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au  moins  inutile  à  ceux  qui  appliquent  le  tré|Mii  divri 
d'évacuer  le  sang  épanché  et  en  guise  de  détMÎdeiDeol.cfA'^^ 
comme  pouvant  fournir  aux  parties  enflammées  un  artois  «4^ 
pour  se^évelopper. 

€^mtpm  étMMis^ni-  —  Dans  les  plaies  par  instruBieDlsfiV"^ 
et  par  certains  projecCi  les  est  une  circonstance  qui  leod  l'indieiw  <k 
trépan  plus  impérieuse:  c'est  quand  une  partie  de  rimtnm»***™ 
projectile  reste  enclavée  dans  le  crâne  et  qu'il  y  a  impûasMite  « 
l'extraire  sans  enlever  une  partie  de  Tos  qui  rentourc.  Akrs.  ou  fe 
corps  étranger  n  a  pas  dépassé  Toe  et  ne  pénètre  pas  complto»*"^™^ 
le  cerveau,  ou  il  est  entré  dans  la  substance  mêiae  de  cet  organe.  U 
représentation  de  l'instrument  et  la  connaissance  anatomkpe  des  j«- 
rois  du  cràne^  peuvent  conduire  le  praticien  à  la  dbtindioï»  de  ces  émi 
cas.  Dans  le  premier,  o'est-à-dire  quand  le  fragm^tde ViM|nm«ti^ 
pénètre  pas  dans  la  cavité  crânienne,  on  peut  néglige ^^"P^;  *J® 
certains  praticiens;  maison  l'appliquera  si  l'cm  adopte  w"«^ 
partisans  de  la  trépanation  préventive.  Dans  le  second  os, e<^wr 
quand  l'instrument  ou  le  corps  étranger  pénètre  rwllen*^*" 
cràne^  il  est  toujours  prudent  de  l'extraire  ;  encore  '^  ^  ^'^  P* 
être  préventif  ou  curatif  :  en  eflfet,  un  corps  étranger  p«JlIMétwli 
substance  cérébrale  et  ne  causer  actuellement  aucuua«»eat:iwfc 
tôt  ou  tard  des  symptômes  inflammatoires  et  autres  se  œâmfcstewa 
J'ai  cité  un  fait,  très  remarquable  extrait  de  lapraUqucdewwtw. 
qui  prouve  ce  que  je  viens  d'avancer.  De  sorte  qu'ici  la  prtWnuQo 
bien  établie,  qu'on  peut  agir  comme  si  l'on  avait  la  f^^ff  ^^ 
tence  des  accidents.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  c»i  »  °"r 
étranger  dépasse  en  dedans  lesos  du  crâne,  il  se  manifeste  F**'*"'*" 
des  symptômes  qui  ne  permettent  à  aucun  praticien  de  bw""" 
rindicaUott  du  trépan,  ni  même  d'en  ajourner  l'emploi- Û^^^T 
étranger  est  complètement  contenu  dans  le  crâne,  ^^   "Jl^ 
ses  parties  ne  parait  au  dehors,  il  peut  y  avoir  doute  ^'"^  \^]r 
du  trépan.  En  effet,  si  le  corps  étranger  est  profondément^ 
la  masse  cérébrale,  les  recherches  qu'il  nécessitera  ctlesfl*""  ;• 
d'extraction  pourraient  avoir  plus  d'inconvénient  que  Isp**^'  ^ 
corps  étranger  lui-même.  C'est  ce  qgi  arrive  pour  les  W*^'   ^ 
sont  quelquefois  si  profondément  ensevelies,  qu'il  serait  dlfi^'^ 
d'aller  à  leur  recherche.  On  s'en  abstiendra  si  une  eiplontii)<i  ^ 
métiiodique,  et^vecun  stylet  boutonné,  n'indique  pas  d'uueBii^ 
positive  sa  présence  et  son  siège.  On  devra  alors  surtout  rejeterleu^ 
pan  s'il  n'y  a  aucun  symptôme  de  compression. 

CoiiUifston  des  as  du  crAne.  —  C'est  surtout  pour  t^ 
lésion  que  le  trépan  préventif  était  conseillé  par  réoole  gKcq» 
représentée  par  Hippocrate,  rajeunie  par  Pott  et  vulgarisée  par  Boj'f 
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On  peut  voir,  par  la  citation  que  j'ai  faite  de  ce  dernier  auteur,  que  la 
circoiistauce  de  Faction  d'un  projectile  et  la  dénudation  du  crâne 
étaient  suffisantes  pour  autoriser  l'application  du  trépan,  avant  la 
manifestation  du  moindre  symptôme  cérébral,  avant  toute  espèce 
d'accident.  On  peut  objecter  à  cette  docti-ine  :  i""  la  dénudation  du 
crâne  n'est  point  une  cause  irrécusable  de  l'existence  de  la  contusion 
des  os  qui  la  composent  ;  2"*  il  est  quelquefois  d'une  extrême  difficulté 
de  constater  l'existence  de  cette  contusion  osseuse,  et  presque  toujours 
il  est  impossible  de  connaître  son  étendue  en  superficie  et  en  profon- 
deur. On  sera  convaincu  de  la  difficulté  de  poser  les  bornes  de  cette 
lésion  quand  on  saura  que  pour  les  parties  molles  il  y  a  souvent  im- 
possibilité.. Ainsi,  à  la  suite  d'un  écrasement  d'un  membre ,  on  s'éloi- 
gne toujours  beaucoup  de  la  plaie  pour  amputer,  et  cela  dans  la  crainte 
de  ne  pas  dépasser  la  sphère  de  la  contusion.  Eh  bien,  malgré  cette 
précaution,  on  tombe  parfois  dans  cet  inconvénient  :  que  sera-ce  donc 
{Miurles  contusions  des  os?  . 

Fêlure  de»  00  du  eràme.  —  C'est  la  fracture  sans  écartement, 
celle  pour  laquelle  le  trépan  est  recommandé  par  Hippocrate.  Si  c'est 
pour  traiter  la  contusion ,  inséparable  d'une  lésion  produite  par  un 
instrument  contondant,  on  peut  reproduire  la  même  objection  que 
j'ai  faite  tantôt.  Les  bornes  de  la  contusion  n'étant  pas  connues ,  on 
ignore  où  s'arrêtera  le  trépan,  combien  de  couronnes  on  aura  à  ap- 
pliquer. Si  c'est  dans  le  but  d'évacuer  le  sang ,  la  même  objection  se 
présente  si  la  fracture  est  étendue.  En  effet,  il  est  impossible  de  siivoir 
àur  quel  point  de  la  fêlure  se  trouve  Tépanchement  sanguin,  et  si  l'on 
ne  pratique  qu'une  ouverture,  il  est  douteux  que  tout  le  sang  soit 
évacué  par  elle. 

f*raelures  avee  eufoureuient.  —  Ici  les  partisans  du 
trépan  préventif  ne  sont  pas  d'accord  :  les  uns  veulent  trépaner  ;  les 
autres,  comme  Hippocrate,  s  en  abstiennent.  Il  est  des  partisans 
de  cette  dernière  opinion  qui  croient  à  l'issue  des  humeurs  par  les 
intervalles  laissés  entre  les  fragments  et  au  redressement  possible 
(les  os  par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  Aujourd'hui  on  admet  géné- 
ralement que  la  fracture  avec  enfoncement  ne  constitue  pas  par  elle- 
même,  une  indication  précise  du  trépan,  puisqu'il  est  des  fails  assez 
nombreux,  et  j'en  ai  cité,  qui  prouvent  que  le  cerveau  peut  tolérer 
une  compression ,  même  assez  forte ,  exercée  par  les  os  du  crâne 
enfoncés.  On  ne  trépanerait  donc  que  dans  les  cas  où,  avec  la  circon- 
stance de  l'enfoncement,  il  y  aurait  des  accidents  cérébraux  réels. 
C«*pendant  j'ai  déjà  fait  remarquer  que  si  la  fracture  était  réellement 
conuninutive,  si  des  fragments  osseux  étaient  très  mobiles,  on  pour- 
rait les  considérer  comme  corps  étrangers,  et  qu'alors  l'analogie  com- 
mandait de  les  extraire  ;  si  on  ne  le  pouvait  spns  l'aide  du  trépan  , 
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peut^ire  seraitTon  autorisé  à  pratiquer  cette  opéntîoBfRieMiTe- 
ment,  comme  on  le  ferait  pour  extraire  des  corps  étnnpti  ém  k 
présence  ne  donne  pas  encore  lieu  à  des  accidente. 

Accidents  des  plaies  de  tète.  —  Ce  sont  des  acddenlsca^ 
braux.  C'est  pour  les  prévenir  et  les  combattre  qu'on  a  surtout  prop» 
le  trépan.  De  sorte  qu'ici  vient  se  concentrer  la  question  de  Ittr^jt- 
nation  préventive  et  curative.  Doit-on  et  peut-on  prérenif  h  wi- 
dents  cérébraux  par  une  opération  qui  consiste  à  ouvrir  kcrioe? 
Comment  cette  opération  peut-elle  combattre  les  icddents?  lei  « 
place  naturellement  un  passage  de  Pott  que  je  ne  pi!isioa)^;il 
faut  le  lirç  en  entier.  Mon  qpinion  n'ayant  pas  été,  engéDM.bT»- 
rable  au  trépan,  je  dois  faire  entendre  son  défenseur  kplostoWe. 
pour  mettre  le  lecteur  à  même  de  porter  un  jugement  sor  ooeds 
plus  graves  questions  qu'on  puisse  agiter  en  chirurgie. 

Pott  dit  :  ((  Pour  étudier  complètement  notre  sujet,  do»  (m 
dérons  d'abord  quels  sont  les  accidents  qui  surviennent  ^  ^ 
trépanation   a  été  longtemps  retardée  ou  compléteiDeu(  fl^?^i 
secondement,  quels  inconvénients  résultent  de  la  trépanabna^^ 
même;  troisièmement,,  en  quelle  proportion  ceux  qui  OD(f«n  sm 
trépanation  sont  par  rapport  à  ceux  que  Ton  peut  dire  sToir  ^^ 
blement  péri  par  l'omission  de  l'opération,  ou  à  ceux  à  qui  die  «rn* 
donné  quelque  chance  de  soulagement.  Quant  au  premier  point.  [<> 
déjà  observé,  dans  le  cas  simple  d'une  fracture  sans  enfoDceroefltjp^ 
le  trépan  est  employé  dans  le  dessein  de  soulager  ou  deprèvonf^'' 
lésions  autres  que  la  simple  fracture  de  l'os ,  laquelle,  coBsiifcw»*^* 
elle-même,  ne  peut  ni  causer  de  tels  accidents,  ni  être  guérie  ptf"* 
telle  opération.  Une  de  ces  lésions,  et  la  plus  fréquente,  est  TiBb^ 
mation  ,  la  suppuration  et  la  séparation  de  la  dure-m^,  <^P'^^ 
séquent  la  formation  d'un  foyer  purulent  entre  cette  memtaP^^ 
crâne.  De  toutes  les  inflammations  qui  accompagnent  lespltf^^^ 
c'est  la  plus  pressante,  la  plus  dangereuse,  et  celle  contre l^^' 
nous  avons  moins  de  pouvoir;  il  n'y  a  ni  signes  ni  syraptAnwiiP^J^ 
diats  qui  indiquent  avec  certitude  au  chirurgien  si  cette  conipiif^'* 
surviendra;  et  quand  ces  phénomènes  se  manifestent, ropênt'^* 
qui  est  tout  ce  qui  reste  en  notre  pouvohr ,  échoue  alors  trèssoQVP'' 
Dans  le  fait,  la  seule  méthode  probable  pour  prévenir  ce  nwlbf^ 
semble  être  d'enlever  la  partie  du  crâne  qui ,  ayant  été  fractura,  i* 
rait  manifestement  avoir  été  la  partie  où  le  coup  a  porté,  etqoi<^ 
durennère  s'enflamme ,  se  détache  et  suppure ,  couirira  cl  \m\^^'^' 
toute  probabilité,  un  foyer  purulent  sans  issue  naturelle.  Selon  ©» 
c'est  non  seulement  la  meilleure ,  mais  encore  la  seule  bonne  n^' 
pour  employer  de  bonne  heure  le  trépan  dans  les  fractares^lo^^ 
simples  et  sans  enfoncement  ;  et  j'ajouterai  qu'elle  me  parait  tvW 
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oenl  suffisante  pour  jtistificr  et  autoriser  la  trépanation .  Elle  échoue 
quefnment ,  sans  aucun  doute ,  attendu  que  le  inal  peut  être  trop 
ind  pour  recevoir  aucun  remède;  mais  elle  a  sauvé  plus  d*une  vie 
i  aurait  été  perdue  sans  elle  :  jVn  suis  convaincu ,  autant  que  d'au- 
ne vérité  qu'une  expérience  répétée  m*a  enseignée.  Dans  les  objets 
cette  espèce,  des  preuves  positives  et  une  conviction  fornïcllenc 
nt  pas  en  notre  pouvoir;  tout  ce  que  nous  pouvons,  c*est  de  corn- 
rer le  traitement  et  Tîssue  d*un  certain  nombre  de  cas  semblables, 
or  arriver  aussi  près  que  possible  de  la  vérité ,  et  pour  mettre  les 
obabilités  de  notre  côté.  La  seconde  considération  que  je  mets  sous 
^  yeux  du  lecteur  est  relative  aux  inconvénients  que  Ton  peut  rai* 
nnablement  attribuer  à  la  simple  trépanation  prise  en  elle-même. 
t*ux  qui  répugnent  à  s'en  servir  préventivement  allèguent  qu'elle  oc- 
asionne  une  grande  perte  de  temps  ;  qu'elle  est  souvent  tout  à  fait 
nutile.  et  que  le  contact  de  l'air  avec  la  dure-mère  et  la  dênudation 
'^  Mte  membrane  sont  préjudiciables. 

"  La  première  de  ces  assertions  est  incontestablement  vraie  :  u\u) 
n>0Dne  dont  le  crtoe  a  été  perforé  ne  peut  pas  être  guérie  en  aussi  peu 
e  temps  qu'une  personne  qui  n'a  pas  subi  cette  opération ,  supposé 
•utefois  qu'elle  n'ait  pas  éprouvé  d'autre  accident  que  la  simple 
icture;  et  si  la  majorité  des  individus  dont  le  crâne  est  fracturé 
-Aient  assez  heureux  pour  écbapper  à  toute  autre  lésion ,  c'est-à-dire 
i  ^&ns  ces  cas  aucun  mal  n'affectait ,  en  général ,  les  parties  contenues 
ans  le  crâne ,  l'objection  contre  la  trépanation  serait  réelle  et  puis- 
^nle.Mais  il  n'en  est  que  rarement ,  trop  rarement  ainsi  ;  le  plus  grand 
'^bre,  k  beaucoup  près,  de  ceux  qui  éprouvent  une  fracture  du 
rône  ont  d*autre$  parties  lésées ,  et  sont ,  outre  la  fracture,  soumis  à 
'^  lésions  d'une  autre  espèce  ;  en  d'autres  termes ,  les  parties  conte- 
i^dans  le  crâne  sont  blessées  aussi  bien  que  le  crâne  même.  Cela 
^nl  ainsi ,  la  perte  d  un  peu  de  temps  cesse  d'être  un  objet  d'une  aussi 
i^nde  importance.  Le  risque  que  l'on  attribue  k  la  dênudation  est 
'finement  de  quelque  poids,  et  il  ne  faut  pas  mettre  cette  mem- 
nne  à  nu  sans  de  très  bonnes  raisons.  Cependant,  quoique  telle  soit 
^on  opinion,  je  n'hésite  pas  à  dire  que  ce  risque,  quel  qu'il  puisse 
^t  n'est  point ,  par  la  nature  des  choses ,  égal  au  risque  que  ferait 
^urir Tamission  delà  trépanation  quand  cette  opération  est  nécessaire, 
^n  somme,  si  nous  voulons  nous  former  un  juste  jugement  sur  ce 
^nt,  la  question  doit  être  posée  ainsi  :  La  probabilité  du  mal  qui  ]ieut 
*^uher  de  la  simple  dênudation  de  la  dure-mère  est-elle  égale  à  la 
^babilité  de  l'absence ,  dans  cette  membrane ,  d'une  lésion  capable 
^  y  <*Auser  l'inflammation  et  la  suppuration?  En  d'autres  termes,  le  mal 
lui  |>eut  être  le  résultat  de  la  perforation  du  crâne  est-il  égal  au  bien 
V^  cette  opération  peut  produire?  Ces  questions  doivent  être  exami- 
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néûs  et  résolues  par  ceui  qui ,  ayant  vu  beaucoup  de  cas  de  ceUeô; 
pèce,  on  sont  les  meilleurs  jugeis.  Pour  ma  part,  je  ne  doute  pasq», 
si  la  règle  générale  de  percer  le  cr&ii^  dans  tous  iescasexposaii^fv 
intervalle,  à  l'opération  quelques  blessés  qui  auraieot  pu  fort  bien  ^ 
rir  sans  elle,  néanmoins  cette  même  pratique  conserverait  beaua^^ 
d'existences  précieuses  qui  auraient  été  inéyitabl^osent  perdues;  car  il 
n'y  a  pas  de  comparaison  à  établir  entre  le  bien  qui  en  résulte,  (jauid 
on  s'en  sert  de  bonne  beiire  et  préventivement,  et  ce  qu'on  eu  peut 
attendre  si  on  la  diflB^re  jusqu'à  ce  qu'une  inflammation  de  U  dure- 
mère  et  une  fièvre  syn^ptomatique  la  rendent  nécessaire.  Qoiiut  à  la 
toisième  considéra.tion ,  à  savoir  en  quelle  proportion  ceux  qui  ^ 
échappé  sans  l'opération  .sont  à  l'égard  de  ceux  qiii  ont  péri  parce 
qu'elle  a  été  omise,  elle  est  en  grande  partie  comprise  dans  les  lieux 
précédentes.  Du  moins  le  parti  que  l'on  prendra  à  l'égard  de  la  pre- 
mière et  de  la  seconde  déterminera  aussi  le  parti  que  l'on  prendra  i 
l'égard  de  la  troisième. 

»  Le  nombre  de  cas  de  cette  espèce  qui  aflQuent  dans  un  grand  i^J- 
pital  situé,  comme  l'hôpital  de  Saint-Çartlielémy,  au  centre  d'une  uîr 
populeuse,  où  se  font  toutes  sortes  de  métiers  dangereux,  m'a^oQ^ 
l'occasion  de  beaucoup  d'observations  sur  ce  point  de  chiruiigie;  à, 
bien  que  parfois  j'aie  vu  quelques  blessés  guérir  sans  l'usage  da  tré- 
pan ,  cependant  le  nombre  beaucoup  plus  gr^nd  de  ceux  que  j'ai  m^ 
périr  avec  des  collections  purulentes  daus  le  crâne  sans  avoir  été  lii'- 
panés  m'a  rendu,  je  dois  en  convenir,  très  défiant.  Sans  vouloir  dire 
que  je  trépanerai  invariablement  daus  tout  cajsde  fracture,  néanmoins 
il  faut  des  circonstances  pa^*ticulières ,.  il  fi&ut  des  chances  bi^  plus 
favorables  qu'el  les  ne  le  sont  ordinairement  pour  que  je  m'en  abstieuiie; 
et  encore  ne  porté- je  mon  pronostic  qu'avec  la  plus  grande  réserve 
On  se  méprendrait  sur  le  sens  de  mes  paroles.,  si  l'on  supposait  que. 
selon  moi ,  la  mise  à  nu  de  la  dure-mère  est  une  chose  absolument 
indifférente ,  et  qu'il  n'en  peut  résulter  aucun  mal.  C'est,  je  le  sais. 
un  point  sur  lequel  les  plus  anciens  praticiens  ont  différé ,  et  sur  lequel 
nous  avons  encore  besoin  d'iuformatlons ,  mais  que  je  ne  puis  avan- 
cer, ce  me  semble,  sans  crainte  ;  et  ce  qui  va  directement  à  mon  but 
actuel ,  c'est  qu'en  élargissant  par  le  trépan  l'ouverture  d'une  frac- 
ture, on  n'augmentera  pas  beaucoup  les  risques  qui  résultent  de  1^ 
fracture  méme^  car  cette  fracture  a  déjà  laissé  pénétrer  l'air  jusqu'à 
la  dure-mère.  Et  de  ce  côté  il  ne  peut  plus  être  question,  au  tn^ioi' 
jusqu'à  un  certain  point ,  de  la  considération  de  cette  pénétration;  I^' 
principal  point  à  déterminer  est  toujours  le  même,  à  savoir  si,  en  ^sup- 
posant que  la  dure-mère  peut  n'avoir  point  été  assez  lésée  poursVo- 
flammer  et  suppurer  plus  tard,  on  doit,  non  point  pratiquer  ropêniiiow 
préventivement ,  mais  la  différer  jusqu'à  ce  que  des  symptômes  [ai 
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«S  en  indiquait  la  nécessité;  ou  si  l'ou  doit ,  eu  général ,  la  prati- 
■  de  bonne  heure ,  afin  de  prévenir,  s'il  est  possible,  des  accidents 
probables  et  très  f unîtes  (1).  » 

Applîeafioii  du  Irépao. 

a  trépanation  est  la  perforation  d'un  os.  Voilà  l'idée  la  plus  simple 
^Itfi  opération.  Le  foret  doit  être  le  trépan  prinntif.  On  a  employé 
vrilles  mues  avec  un  archet  ou  avec  la  main  seule.  Hippocrate  (2) 
liait  pas  du  premier  coup  à  la  dure-mère ,  il  faisait  l'opération  ei^ 
IX  temps.  Mais,  dit-il,  si  l'on  reçoit  le  malade  des  mains  d'un  autre, 
aul  sder  Tos  complètement  (S).  On  a  aussi  fait  usage  de  différentes 
ières.  Aibucasis,  le  premier,  s'est  dispensé  de  l'archet  dont  on  se  ser- 
il  vour  faire  aller  les  tarières;  enfin  est  venu  le  vilebrequin ,  dont 
^  oaTiiers  se  servent  pour  percer  le  bois,  la  pierre  pu  les  métau^L  : 
^t  l'instrument  le  plus  employé.  C'est  avec  cet  outil  qu'un  mare- 
dl,  êu  rapport  de  Wepfer,  perça  le  crâne  à  un  homme  qu'il  guérit 
ine  ancienne  céphalée.  Le  foret  et  le  vilebrequin  sont  restés  comme 
IV  types.  En  ajoutant  à  Textrémité  de  chacun  d'eux  une  scie  cir- 
^tire  nommée  couronne ,  on  a  composé  la  tréphine  et  le  trépan 
f  rement  dit.  La  tréphine ,  usitée  surtout  en  Angleterre ,  est  donc 
foret  dont  la  pointe  se  trouve  au  centre  d'une  scie  drculaire.  Le 
|tan  français  est  un  vilebrequin  dont  la  pointe  (la  mèche)  est  aussi 
centre  d'une  scie  circulaire.  L'addition  de  cette  scie  ou  couronne 
Nu  trépan  une  espèce  d'em porte-pièce  ;  avec  elle,  il  n'y  a  pas 
i\mmi  perforation ,  mais  résection  de  l'os.  A  mesure  qu'on  a  res* 
iiilles  cas  de  trépanation  du  crâne,  les  cas  de  trépanation  des  autres 
^'ot devenus  plus  nombreux.  Cette  opération  est  maintenant  pra- 
u«^  sur  presque  tout  le  squelette  :  ainsi,  on  a  trépané  les  os  de  la 
^  les  os  des  membres,  etc.  Alors  les  exigences  des  localités  ont 
'modifier  les  scies  :  on  en  a  fabriqué  qui,  au  lieu  de  tracer  une  voie 
'^^ire,  en  creusent  une  plus  ou  moins  courbe  ou  droite.  Déjà 
v'^é  et  Grsefe  avaient  imaginé  une  scie  à  molette;  récemment 
*  Heine,  Thomson,  Charrière,  etc.,  ont  mieux  réalisé  le  vœu  formé 
*'Hey:  «Si  Ton  pouvait,  dit  ce  chirurgien,  imaginer  une  scie  qui 
pûl marcher  avec  sûreté,  en  suivant  une  direction  droite  ou  lé- 
i^^teroeat  courbe ,  ce  serait  une  heureuse  découverte  pour  la  chi- 
rurgie [h).  » 

'^i  Pou,  OEmre$  ckirwrgiealn.  Parb,  1777, 1. 1,  p.  10S. 

^  OEwm  i^Bippoeretê,  édil.  LiUré,  t.  Ill,  p.  108. 

A  Vetpeta,  D$  V^pérûUam  dniripam  dam  k$  plaiu  é9  im  tét$.  Parâ,  18M, 

*  ^*«k1  Cooper,  DietiontMire  de  ehirwrgi$ ,  t  II,  p.  518. 
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La  scie  do  H.  Heine  remplit  surtout  cette  indicttion.CcAfftiar^ 
couteau  conique  dont  la  pointe  est  arrondie,  et  sur  les  boite  ès^ 
court  une  scie  à  chaîne,  laquelle  est  mise  en  rooovemeat^ifi 
rouages  qui  tiennent  au  roandie  et  à  une  petite  maiiiTdle.Olî]iEt«^ 
ment  coupe  les  os,  comme  le  bistouri  divise  les  parties  moil6,eâhr 
dire  dans  toutes  les  directions  :  avec  cet  ostéotome  <m  peotnk^? 
des  portions  du  crâne  de  toutes  les  Formes ,  de  toutes  lesdinoÂici 
Hais  il  est  difficile  à  construire,  difficile  à  manier,  et  soDpriifst 
élevé,  trois  causes  qui  retarderont ,  je  puis  dire  aujourd'hm,qm'*; 
retardé  singulièrement  son  adoption  dans  la  pratique  géo^kli 
déjà  indiqué  Tidée  première  du  trépan  ;  je  le  décrirai  plus  en  (tuil  J 
moment  d'exposer  les  divers  temps  de  Topération. 

La  nécessité  du  trépan  une  fois  reconnue,  on  rappliquera  «air 
point  du  crâne  qui  correspond  au  corps  qu*on  veut  élinrina-,  pr-cr^i 
que  les  os  puissent  être  découverts,  sans  lésion  d'organes iropJrtiî'-i 
Autrefois  les  points  du  crâne  sur  lesquels  on  appliquait  i^  ï**^ 
étaient  peu  nombreux ,  et  cependant  on  trépanait  beaioûop.  (k  vt 
trépanait  pas  au-dessous  d'une  ligne  horizontale  qui ,  coBafliÇiï^^* 
la  bosse  nasale,  allait  se  rendre  à  la  protubérance  occipitxle,c<^-^ 
dire  qu'on  n'attaquait  que  la  voûte  du  crâne,  et  encore,  SBrft& 
voûte,  il  y  avait  beaucoup  de  points  réservés  :  ainsi,  oui  qui  «<^ 
pondaient  aux  sutures,  aux  sinus,  à  la  fosse  temporale,  ï^^-t 
antéro-inférieur  du  pariétal ,  etc.  Mais  peu  à  peu  Texpériena  eidft 
connaissauces  anatomiques  plus  étendues,  ont  levé  cetinleriiM'B' 
trépané  au-dessous  de  la  protubérance  occipitale,  en  divisant  et  ft^r* 
tant  les  muscles  de  la  nuque;  on  a  trépané  sur  les  sutures,  car  ija.^ 
répanchemeiit  est  au-dessous  d'elles,  leurs  adhérences  avec  Uu*'^ 
mère  n'existent  plus;  les  sinus  veineux  ne  donnant  jamais  fes^*^ 
grave  hémorrhagie,  le  sang  même  pouvant  être  arrêté  sans  èp*^ 
difficultés,  on  n'a  pas  craint  de  les  ouvrir.  Les  accidents  f^^*' 
k  la  section  des  parties  molles  de  la  région  temporale  étant  cbi^* 
quos,  ou  a  trépané  dans  cette  région  ;  on  a  même  perforé  lêop^^^ 
pariétal  auquel  correspond  l'artère  méningée  moyenne,  p«"^^' 
sait  que  l'hémorrhagie  à  laquelle  elle  donne  lieu  peut  èire  répi^'^^ 
!•  par  un  bourdonnet  de  charpie  appliqué  sur  l'artère,  l»«^^^  '" 
double  fil  à  un  autre  bourdonnet  qui  reste  en  dehors  du  c^  '  • 
sick);  2*  par  un  stylet  chauffé  à  blanc,  et  appliqué  sur  Vart^''^" 
même  (Larrey)  ;  3«  par  un  bouchon  de  liège  percé  au  ceoire;^'!* 
un  morceau  de  cire;  5"  par  une  plaque  de  plomb,  recoufte^  »' 
nière  à  lui  faire  comprimer  les  deux  faces  de  l'os  et  le  siJte'P''^*^ 
par  l'artère  ;  6*  enfin,  par  la  ligature,  qui  a  réussi  une  foisil>«^- 
de  Maryland. 
Des  instruments  qui  composent  la  botte  du  trépan,  les  pl«s"^^" 
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i  sont  eatx  qui  doiveol  perforcr  le  crftne  et  relercr  les  pièces  d'os 
iccGS.  Lo  trépan  français  (fig.  13ù]est,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  uii 
requin  a.  La  palette  qui  Is  terraine  en  liauL  et  l'espèce  de  boulq 
staumilieudeiveDlétreenbois  et  rouler  sur  leur  au;,  afin  d'évi'- 
a  frottements  incommodes  pour  la  main  du  clùnirgien.  C'est  là 
fedu  trépan.  Maiutenanl,  au  lieu  de  ce  que  les  ouvriers  appeUeitl 
èche  du  vilebrequin ,  supposez 
lige  en  acier  qui  se  temùDC  «u  ^'*Z-  ^31. 

pïramide  très  fioe  ;  ajoutez  la 
roane  c  qui  est  une  portion  d'uu 
lidred' acier,  par  exemple,  U  cen- 
i;ires  d'un  canon  de  fusil  dont 
•outlaTérieur  a  des  bords  den- 
«xnine  une  scie,  le  supérieur  a 
e  cuiane  percée  pour  laisser  pas- 
'  la  lige  ra  question.  Cette  cou- 
nu  pourra  être  élevée  ou  descen- 
-  de  maniëreà  laisser  déborder  uo 
1  la  lige.  Afec  une  vis  de  pres- 
'I.  on  Bip  la  couronne  à  cette  tige 
>^  les  rapports  nécessités  par  les 
ips  de  l'opération.  Dans  le  i»ti- 
»  temps ,  la  couronne  doit  être 
peu  élevée,  pour  que  la  pyra- 
^<  débordant  en  bas,  prenne  le 
'^ier  point  d'appui  nécessaire  ft 
l^isumeat  de  la  voie.  Une  fois 
'RKé  bien  établi ,  on  abaisse  la 
irunne,  et  c'est  elle  seule  qui  agit 
'  't:  cr&ue.  Comme  mi  le  voit, 
^l  l»  le  trépan  modiliTpar  Bichat . 
"^  les  autres  trépans ,  la  pyra- 
il>:  ne  fait  pas  corps  avec  l'arbre, 
^  est  fixée  provisoirement  au 
>J  )^t  au  centre  de  la  couronne  ; 
^  démonte  quand  la  voie  est 
^™c  ;  on  a  pour  cela  une  clef,  ce 
''  ''iiit  une  pièce  de  plus  et  ce  qui 
uluoge  l'opération.  On  a  fabriqué  des  couronnes  coniques  c  et  des 
oninnes  cylindriques  d.  La  forme  conique  avait  été  choisie  pour 
ii(>Mter  une  action  trop  précipité<',  et  éviter  des  déchirures  de  la 
'»%-inëre  :  nwis  la  couronne  conique  portant  sur  tous  les  |)oints  de 
"«vwture  faite  an  crâne,  l'action  est  trop  ndcnlie  et  m'-rrssite  trop 
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d'eflbrts.  Aujourd'hui,  les  couronnes  cylindriques  sont  phseBbfnr: 
atec  un  épauleinent  qu'on  peut  mobiliser  (fig.  13&,  tf  ;  eéeitiirw 
figure  représente  le  trépan  perforatif,  b  rexPoliatif),  ooèn^W 
déchirures  de  la  dure -mère.  Je  reviendrai  bientôt  sur  cette  mèkk- 
tibn.  D'ailleurs,  arec  d'antres  précautions  que  j'indiqneni^eelKà- 
dent  n*est  pas  à  craindre. 

Des  couronnes  de  différents  diamètres,  des  scies  en  crtteéeo^an 
tire-Fond  a  (fig.  f  35),  un  couteau  lenticulaire  b,  des  mgioar,  ^  n 
élévatoire  d,  composé  d'une  forte  tige  en  acier,  dont  une  ettrénulere^ 
sembttfàla  peUkrextréroiiéd'une'spatuIe,  tandis  que Ttutre a anecnor- 
bure  tin  peu  moins  forte  (ju^un  des  crochets  de  VS  italique;  noepetrk- 
brosse  pour  dégorger  les  dents  de  la  couronne,  un  maUMdeplr>st' 
un  ciauau,  des  tenailles  incisives,  plusieurs  pyramides,  an  exfotiis' 

Pis.  136. 
U  b  c  e  i 


tel  est  le  contenu  des  bokeê  à  trépan^  que  Yon  peut  compWff  p 
tréphine  et  la  demi-tr^loe,  les  scies  à  molette,  à  chilnû  I^^'^' 
toire  de  J.-L.  Petit,  cetoi  modifié  par  Louis,  le  tripbc^e, de/  ^ 
peuvent  être  remplacés  par  te\ui  que  j'ai  déjà  fait  reprësetifter,  oo  1  • 
vatoine  ordinaire  qui  est  ooilriié  en  S  italique,  et  mèoie  par  mn  f  ^^ 
spatule. 

Manuel  opératoire.  —  Voici  comment  on  procède  à  U  trfi 
nation  du  crâne.  Le  malade  est  coucbé,  la  tétc  est  bien  fix^  ^^ 
oreiller  appuyé  sur  une  planche  ou  un  vase  en  métal.  Avec  un  l^^'*  ' 
solide,  on  donne  à  la  plaie  une  forme  et  des  dimensions  lelle$  '^' 
l'os  à  tn^pancr  soit  bien  à  découvert.  S1I  n'y  a  point  déplais*  ''"/'' 
tique  une  incision  en  T,  une  incision  cruciale  ou  en  demi-lan^»^'^^'''' 
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fHtt  M.  Velpeau.  L'incision  cruciale  est  préférable,  elle  permet  de 
i  découTrir  Vos;  car  en  prolongeant  une  ou  plusieurs  de  ses  bran* 
i ,  on  peut  mieux  suivre  et  attaquer  la  fracture  dans  toute  son 
idue.  On  a  proposé  une  incision  en  V  pour  la  région  tenipoi*ale. 
ilirigeant  la  base  en  haut  et  le  sommet  vers  l'insertion  in^rieure 
masete  temporal ,  on  a  cru  éviter  la  division  de  ses  fibres ,  ce  qui 
$t  pas  ;  on  n'a  qu'à  eipérimenter  uM  seule  fois  sur  le  cadavre  pour 
1  convaincre. 

)uan(]  il  Tj*y  a  pas  de  fracture,  ou  quand,  surtout,  il  n'y  a  pas 
Inlité  des  fragments ,  on  peut ,  du  premier  coup ,  inciser  jusqu'à  1  os 
lisfléquer  hardiment.  Dans  le  cas  contraire,  il  faut  des  ménagements 
ar  éviter  d'enfoncer  le  bistouri  entre  les  fragments ,  dans  les  fissures. 
e  fois  les  lambeaux  formés ,  on  se  gardera  bien  d'en  faire  l'ablation , 
nime  Pott  Ta  encore  pratiqué  ;  on  les  garnira  d'un  linge,  et  un  aide 
s  tiendra  renversés.  Devra-ton  détruire  le  péricrftne  avec  la  rugine? 
/il6-ciayin.i.elle  du  centre  à  la  circonférence ,  ou  de  la  circonférence 
>  centre?  M.  Velpeau  est  de  ceux  qui  pensent  que  ce  temps  de  l'ope- 
lion  est  inutile,  qu'il  expose  même  à  la  nécrose.  Voyez  la  figure  130 
iprès  le  muséum  de  Dupuytren  :  cette  figure  montre  une  nécrose 
^r  de  ia  perforation ,  ce  qui  était  produit  par  les  dénudations 
^>n  faisait  éprouver  autrefois  aux  os  qu'on  trépanait.  Il  vaut  mieux 
^riaœuronne  mordre  l'os  revêtu  de  son  périoste,  au  lieu  de 
uper  cette  membrane  circulairement  avec  la  pointe  du  bistouri. 
(  <iêniidation  complète  de  l'os  n'étant  pas  obligée ,  il  vàu  t  donc  mieux 
Wrinier  ce  temps  de  l'opération. 

^  toutefois  on  voulait  se  servir  de  la  rugine ,  on  saisirait  son  manche 
(^  U  oitin  droite  et  la  plaque  avec  le  pouce  et  l'indicateur  de  la  main 
loche;  puis,  par  des  mouvements  d'ensemble  des  deux  mains,  on 
^Hv^orait  comme  avec  le  rabot.  Je  répète  ici  que  la  tète  doit  être 
i^Hiieinent  fixée  pour  que  cette  manœuvre  s'exécute  avec  une  grande 
"vision  :  autrement  on  ferait  des  éckttff)és  qui  blesseraient  les  par- 
"5  molles  et  dénuderaient  l'os  dans  une  trop  grande  étendue.  Mais  11 
tut  mieux  réserver  les  rugines  pour  d'autres  opérations  à  faire  sur 
'5s^e  osseux. 

"  ^t  temps  d'appliquer  le  trépan.  Le  vilebrequin  est  armé  de  roa- 
'"^  que  la  couronne  laisse  la  tige  ou  la  pyramide  dépasser  d'une 
>i|t*  et  demie  son  bord  denté  ;  l'arbre  est  alors  incliné  et  tenu  de  la 
^^  droite  comme  une  plume  à  écrire.  On  applique  la  pointe  de  la 
*>T^mide  sur  le  centre  de  la  portion  d'os  à  enlever,  on  redresse  peu 
'  P^  l'instrument  :  quand  il  est  bien  perpendiculaire  k  l'os,  la  main 
'^^he  se  porte  au  haut  de  l'arbre  ;  là  se  trouve  la  palette  vu  boisqui 
M  embrassée  par  l'index  et  le  ))ouce.  Sur  eux ,  on  applique  le  front, 
'^^^  main  droite  saisit  la  boule  qui  est  au  centre  de  l'arbre  :  avec 
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cette  (Icruièrc  main  on  imprime  au  trépan  des  mouvemcabèdmie 
à  gauche,  d'abord  ménagés,  puis  rapides,  et  devenant  antofiis 
lents  et  plus  doux.  Dès  que  la  couronne  a  tracé  une  voie  à  yn^M 
de  la  profondeur  d'une  ligne  (3  millimètres),  on  retire k  Uifii a 
l'inclinant  sur  la  main  gauche,  entre  le  pouce  et  Tindex;  iubi,« 
devra  imprimer  à  la  couronne  un  tour  en  sens  contraire  de  la  directiKt 
qu'elle  suivait  ;  de  cette  manière  elle  se  d^age  mieux.  Ou  abiisseik» 
la  couronne  pour  lui  faire  dépasser  la  tige,  qui  n*€st  plus  meaixtiA 
qui  pourrait ,  au  contraire ,  devenir  dangereuse  ;  car  cette  pièce,  dr- 
bordant  la  couronne  et  la  précédant  dans  Taction  deperfofei,âitf^t 
par  agir  sur  la  -dure-mère  avant  la  section  complète  des  os  pub  oc- 
ronne.  On  replace  ensuite  le  trépan  ;  on  le  saisit  «  ccMmoe  je  l'ai  (kp 
dit,  et  Ton  présente  obliquement  la  couronne  à  la  voieqa'dfeiiif 
commencée.  Alors,  surtout,  ont  lieu  les  mouvements  rapides;  (AK 
gardera  de  presser  avec  le  fronts  et  Ton  évitera  iavec  le  plos  gran)  sou: 
d'incliner  l'arbre,  pour  que  la  voie  conserve  son  niveau, et k en»- 
ronne  la  facilité  de  son  jeu.  De  temps  en  temps  on  relevai  letnpu 
pour  dégorger  la  voie  avec  une  feuille  de  myrte  ou  uDeilnK;)^ 
dents  de  la  couronne  seront  nettoyées  avec  une  brosse.  Deieof^ci^ 
temps  aussi ,  avec  la  spatule  ou  un  élévatoire ,  l'opàpateur  éaàeri 
à  ébranler  le  disque  osseux. 

Les  chirurgiens  qui  n'avaient  opéré  que  sur  le  cadavre  piétaMhia^ 
que  la  sciure  était  teinte  de  sang  au  moment  où  l'on  arrivait  ao  ëf^ 
Sur  le  vivant ,  la  sciure  rougit  dès  que  l'os  est  attaqué ,  et  diecooan' 
toujours  cette  couleur.  Pour  apprécier  les  progrès  de  la  acie,  ii  ^ 
mieux  explorer  souvent  la  voie  :  le  moment  où  la  table  vitrée  ot  di* i* 
aée  est  ordinairement  indiqué  par  une  espèce  de  craqneaeDl  ^^ 
saisit  bien  quand  on  a  souvent  répété  cette  opération  sur  k  o'i*^ 
D'ailleurs ,  si  l'on  veut  placer  la  couronne  dans  un  autre  cylîai**''*'' 
avec  l'espèce  de  curseur  qui  sera  tenu  par  une  vis  de  pressiOTi**' 
taine  distance  de  la  scie,  on  aura  la  mesure  des  progrès  que œlle^i'''^ 
et  l'épaulement  formé  par  la  couronne  curseur,  qui  est  une  espèoev 
fourreau  de  la  couronne-scie^  empêchera  que  celle-ci  n'aille tvo^* 
ment  attaquer  la  dure-mère.  M.  Charrière  a  construit  des  IrépttSsA* 
le  principe  de  celui  de  Bichat ,  et  avec  l'épaulement  en  ipes6^*  V 
serviront  parfaitement  à  exécuter  l'opération  telle  que  je  tiens  de  ii 
décrire.  (Voyez  iSg.  134,  d.) 

Quelquefois  c'est  avec  l'élévatoire  que  le  disque  estenieTé;  il  ^^ 
aussi  qu'il  reste  dans  la  couronne  ;  alors  on  le  fait  sortir  en  le  p*^ 
sant  par  une  fenôtre  pratiquée  au  milieu  de  la  hauteur  de  cette  ^ 
ronne.  La  section  de  l'os  est  ordinairement  très  nette. S'il  y  anit« 
fond  des  éclats,  quelques  pointes  tranchantes,  on  égaliserait  la  sectka 
avec  le  couteau  lenticulaire  dont  le  bouton  est  maintenu  entre  i'**^ 
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dare-mère,  et  donl  le  tranchant  piH*coui*t  la  circonférenco  du  tixMi 
utiqué  à  Fos.  (Voyez  fig.  135,  b.) 

On  peut  être  obligé  d'appliquer  plusieurs  couronnes  de  trépan  :  c'est 
land  on  veut  agrandir  l'ouverture  première,  ou  quand  on  se  propose 
)  pratiquer  une  contre-ouverture.  Dans  le  premier  cas,  on  groupe  les 
Mironnes  de  manière  à  laiaser  entre  elles  de  petits  ponts,  ou  bien  on 
s  fait  efaevaucbar  Tune  svr  l'autre.  Les  saillies  qui  restent  ou  les 
mis  sont  abattus  avec  la  scie  en  crête  de  coq  ou  mieux  avec  la  sde  à 
olctte,  ou  celle  de  M.  Heine.  Pott  se  contentait  rarement  d'une  seule 
Huronne;  souvent  il  en  appliquait  une  sur  chaque  côté  de  la  suture 
igittale.  Il  y  a  un  prince  de  Nassau  qui  en  a  eu  la  tète  criblée.  Saba- 
er  est  partisan  des  contre-ouvertures  ;  il  les  compare  à  celles  qu'on 
ratique  pour  évacuer  complètement  certains  abcès  étendus  et  avec 
lapiers.  Mais  ici  le  point  où  la  contre- ouverture  doit  être  pratiquée  est 
uliqué  par  la  fluctuation  ou  par  une  sonde  introduite  à  la  faveur  de 
il  première  ouverture  •  tandis  qu'au  crâne,  on  manque  de  ces  deux 
aoyens  pour  préciser  le  lieu  où  le  trépan  doit  être  répété.  D'ailleurs, 
uand,  du  premier  coup,  on  a  atteint  le  foyer,  on  peut,  parla  position, 
iToriser  l'issue  complète  de  l'épanehement.  S'il  est  réellement  très 
tendu,  et  si  la  matière  est  tenace,  on  ne  le  videra  même  pas  avec  plu- 
eurs  contre-ouvertures. 

Après  l'enlèvemait  du  disque  osseux,  si  l'on  a  eu  le  bonheur  d'attein- 
re  répanchement,  s'il  est  borné,  si  la  matière  est  bien  liquide,  si  elle 
&t  située  au-dessus  ée  la  dure-mère ,  elle  s'écoule  ordinairement 
vec  facilité,  et  l'on  ne  tarde  pas  à  apercevoir  une  amélioration  dans  les 
ifmptômes.  Il  en  est  de  même  si  c'est  un  corps  étranger  ou  une 
squille  dont  on  fait  facilement  l'extraction.  Si  l'épanehement  est  dif- 
iis,  si  la  matière  est  tenace,  les  difficultés  d'élimination  seront  extrê- 
mes. Quand  il  est  sous  la  dure-mère,  depuis  Clandorp^  on  a  conseillé 
e  diviser  cette  membrane  ;  on  a  même  incisé  sur  la  substance  càré- 
^rale  elle-même.  Mais  pour  cela  encore,  il  faudrait  avoir  la  certitude, 
u  du  moins  de  grandes  probabilités  que  l'épanehement  correspond 

l'ouverture  déjà  pratiquée  au  cràue.  Or ,  pour  les  épanchements 
itoés  immédiatement  au-dessous  de  la  dure-mère,  cette  précision 
'q  diagnostic  est  difficile  à  acquérir  ;  elle  est  presque  impossible  pour 
%  foyers  contenus  dans  le  cerveau  même.  Cependant  quand  il  y  a 
vilement  des  symptômes  de  compression,  une  lésion  de  l'os,  quand 
A  cause  comprimante  n'est  pas  un  corps  étranger,  ni  une  esquille, 
'i  des  matières  contenues  entre  la  dure-mère  et  le  crâne,  il  est  for- 
^mem  à  supposer  que  c'est  sous  la  dure-mère  que  réside  l'humeur 
norbide.  Si  alors  cette  membrane  est  tendue  et  rénitente,  si  l'on  ne 
i^iiipas,  en  la  conoprimant  un  peu,  les  pulsations  du  cerveau,  il  est 
>résumable  qu'il  y  a  un  liquide,  une  humeur  entre  elle  et  cet  organe. 

11.  50 
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On  aura  plus  de  probab^itéSf  si  à  ces  ciroonsUuices  se  joint  «ne  tânie 
noir&tre,  livide  ou  jaune  de  cette  membrane  laquelle,  selon  quehpis 
chirurgiens,  ferait  alors  une  saillie  plus  ou  moins  prononcée.  On  ^ 
sera  la  dure-mère  avec  la  pointe  du  bistouri,  et  cette  espèce  de  dAn- 
dément  sera  multiple.  L'absence  d*une  humeur  sous  la  monbnDect 
]a  persistance  des  syropttoies  de  compression  n'indiquent  pas  néos- 
sairement  que  la  cause  est  dans  le  cerveau  ;  car  il  est  rare  que  les  mé- 
ninges soient  saines  quand  existe  uu  foyer  dans  la  tubsfanoe  oér^ 
braie,  et  la  persistance  des  symptômes  de  la  oompressioii  peut  étn 
due  à  un  épancheraent  superficiel  phis  ou  moins  éloigné  de  roorer- 
Uxve  qu'on  vient  de  pratiquer  au  crâne.  Je  sais  qu'on  a  enfoDcé  V 
bistouri  à  plus  d'un  pouce  dans  la  profondeur  de  reneéphale;oo  «e 
flatte  même  de  quelques  succès.  M.  Bégin  est  ailé  jusque^,  el  lat 
arrêté  :  trois  lignes  de  plus ,  et  ce  chirurgien  atteignait  m  ose 
abcès.  Quoi  qu'il  en  soit ,  rien  ne  pouvant  donner  asses  de  cerlitak 
de  l'existence  et  de  la  profondeur  du  foyer,  après  avoir  diviié  bdaff- 
mère,  jo  préférerais  attendre  l'ouverture  spontanée  de  YMsii 
cerveau. 

Quand  ce  sont  des  esquilles  qui  compriment  le  cerveau,  il  y  appli- 
ques modifications  à  apporter  à  la  trépanation.  La  pointe  delà  pm- 
mide  sera  appliquée  sur  le  bord  de  l'os  qui  offre  le  plus  de  solidité. 
et  la  couronne  portera,  en  même  temps,  sur  las  deux  cMés  de  la  fiac- 
ture.  Après  l'évacuation  de  l'épandiement,  on  extrait  leseeqoiUe 
dont  les  adhérences  sont  faibles,  et  l'on  relève  celles  qui  sont  formée* 
par  des  portions  d'os  qui  paraiannt  simplement  déplacées.  Oa  ser- 
vira du  levier  que  j'ai  fait  représenter  fig.  1S5,  d.  Dans  rextnctioo, 
on  se  rappellera  ce  que  j'ai  établi  d'abord,  etce  qui  a  éléconfirmé  par 
l'inspection  des  pièces  du  muséum  Dupuytren ,  savoir,  que  les  frac- 
tures avec  esquilles  sont  phis  étendues  à  la  face  interne  qu'à  la  f» 
externe  du  crâne. 

Pour  le  pansement ,  on  peut  se>coiitenter  d'une  pièce  de  linge  bw 
et  cératée,  fendue  en  croix  de  Malte  ;  on  la  pousse  légèremoot  dtna  l'en- 
verture  du  crâne.  Sur  ce  linge,  on  place  quelques  pluroasseaax d'une 
4îharpie  douce  :  une  compresse,  un  ixmnetde  nuit,  ouaene4éte,o(i 
bien  une  simple  bande ,  complètent  et  maintiennent  cet  appiieii*  U 
anciens  exécutaient  beaucoup  de  bandages  pour  le  pansemeat  dr^ 
plaies  de  tête  accidentelles  ou  faites  dans  un  but  thérapeutique.  Celui 
qui  mérite  d'être  conservé,  parce  que  c'est  un  des  plus  simples,  cis^ 
celui  de  Galien,  appelé  aussi  des  paavres.  11  est  à  $ix  chefs ^  Ge^i^' 
trois  plans  du  bandage  à  dix-huit  chefs  que  j'ai  fait  connaitre  hi 
parluntdcs  fractures  des  membres.  Pour  le  oonstruire ,  ou  îexiA,»:^ 
sa  lon^^eur,  un  carré  long  de  linge ,  et  de  façon  à  avoir  trais  <kb(i^ 
trois  lanières  à  chaque  extmmité.  Le  centre  du  bandage,  le ///««»  ^ 
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plîqué  sur  le  reries.  Le  duâmo^eo  est  dirigé  de  chaque  c4té  yen 
nenton,  un  des  deux  bouts  reconvre  l'autre;  ils  sont  fixés  Ton  Po- 
lie avec  deui  épingles,  comme  on  le  voit  fig.  136.  Les  bouts  des 
jx  chefs  antérieurs  sont  dirigés  vers  l'occiput ,  les  deax  des  chefs 
itérieais  vers  le  ftont ,  et  arrêtés  à  la  région  tempomle  par  deux 
ingles  qui  les  fixent. 

Fie.  136.  Fig.  137. 


La  capeline  est  le  bandage  de  la  téta  doot  on  a  le  plus  parié;  je  le 
^présente  ici  :  il  faut  que  l'élève  connaisse  par  quel  principe  il  est 
onstniit,  afin  de  pouvoir  en  faire  des  ai^Iications  à  l'épaule,  à  la 
uisse,  snr  le  moignon  des  membres  ampntés.  On  peut  l'appliqner 
vec  uDo  baiifle  à  un  ou  à  deux  globes.  A  la  tête ,  c'est  ordinairement 
iTEc  deux  globes.  On  place  d'abord  le  plein  de  la  bimdc ,  qui  a  dix 
lunes ,  sBf  le  front  ;  on  conduit  les  deux  globes ,-  en  les  faisant  passer 
ur  les  oreilles ,  à  la  nuque.  Là  les  globes  sont  changé*  de  main  :  un 
l'eux  (le  moins  volumineux)  exécute  un  renversé;  on  lui  fait  suivre 
3  suture  sagittale  et  on  le  conduit  au  front.  Le  second  globe,  qui  doit 
laire  les  circulaires,  fixe  sur  ce  point  le  jet  aiitéro-postérieor,  lequel  est 
ri'porté  en  arrière  un  peu  latéralement  à  la  ligne  médiane.  U  (à  la 
nuque)  il  est  «icore  fixé  par  un  tour  circulaire  de  l'autre  globe,  (hi  en 
'^it  de  même  de  l'autre  côté,  cll'on  recouvre  le  crAnede  bandes  antén^ 
postérieures  et  posléro-anlérieures  qui  ressemblent  à  des  côt«s  de  roe- 
'on ,  dont  on  cache  les  deux  bouts  avec  la  bande  circulaire.  (  Voyee 
'ig-137.) 

Les  huiles ,  les  teintures ,  les  baumes ,  conseillés  encore  par  Saba- 
'i^r,  sont  justement  proscrits  du  pansement  On  peut  encore,  si  l'on 
^«ul,  se  servir  du  gindon  :  c'est  un  disque  de  linge  traversé  à  son  centre 
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par  une  aiise  de  fil ,  et  que  l'on  applique  sur  UduK-ameasor  le 
oenreau  ,  en  rinstnuant  sous  les  os  au  moyeu  du  iDétiiB|Qi|An\i\uq 
d'un  stylet  boutonné  ;  mais  la  compresse  enduite  de  oénl,  ai»  i 
trous,  est  préférable  au  ândon. 

On  a  proposé  la  réunion  immédiate  de  la  plate  néccsàléepirrQfi^- 
tîon  du  trépan  ;  on  a  même  été  jusqu'à  conseiller  de  rephcerle  d»qc 
d*os  qui  a  été  scié,  ou  d'en  emprunter  un  semblable  à  un  dnen  vi\.^r- 
(voyei  Plaies  des  os  du  2*  volume).  Mais  comme  c'est  pour  kvtr -..'•' 
cause  de  compression  que  le  trépan  est  appliqué,  et  que  soimt  n 
cause  ne  peut  être  éliminée  que  peu  à  peu,  cette  réuaicmpoumilri' 
plutôt  nuisible  que  salutaire,  en  mettant  obstacle  i  Télifflisit»' 
Quand  ce  sont  des  esquilles  ou  des  corps  étrangers  solides  à  6x!rs^ 
il  peut  exister  avec  eux  un  épanchement  sanguin  oa  mèmeport^i' 
qu'il  faut  laisser  s'écouler  au  dehors.  D'ailleurs,  po'fi^a'oo  i  firr 
le  crftne,  il  faut  que  le  cerveau  profite  de  la  liberté  que  cetieocv- 
ture  lui  donne  pour  s'épanouir  et  éviter  la  compression  dscrÉMi 

Après  l'opération  comme  avant,  on  doit  toujours  ralsBtff.'cfr''' 
phalite  ;  aussi  analysera-t-on  tous  les  phénomènes  qoî  ^  V^- 
pour  prévenir  ou  combattre  cette  fftcheuse  complicatioii.  Tu  i< 
indiqué  ce  traitement 

L'ouverture  faite  aux  os  du  crâne  présente  des  phénonMoe^c^^' 

cutifs  remarquables  ;  c'est  une  brèche  qui  se  comble  de  di£t^:''H 

manières.  Quand  on  n'a  appliqué  qu'une  petite  couronne  de  livf< 

les  bords  de  Tou verture  osseuse  s'amincissent,  s'inclinent  lers  ti  à' 

mère,  se  confondent  avec  elle  ;  oelle*ci  se  couvre  de  boorpo&rhi 

nus  qui  augmentent  son  épaisseur,  sa  consistance,  et  Ton  (èsenf  J 

crâne  une  simirie  dépression.  Quand  l'ouverture  est  plusgnui^  ^ 

plusieurs  couronnes  de  trépan  ont  été  appliquées,  on  voit  (f0t^  ' 

les  bords  de  la  plaie  osseuse  s'arrondir,  s'éinousser,  et  des«&?^ 

naître  des  bourgeons  charnus  qui  s'élèvent  jusqu'à  la  baokv^^ 

surface  externe  du  crâne  ;  ces  bourgeons  forment  une  espèn^^  •' 

chou  dont  Duvemey  possédait  un  bel  exemple.  Hais  plus  tan).  ^'^■■ 

une  dépression,  un  point  du  crftne  affaibli,  par  où  les  mouremat^ii 

cerveau  sont  quelquefois  perçus,  par  où,  selon  H.  Perrier  et  Urr^! 

les  malades  peuvent  entendre. 

Les  anciens  appliquaient,  sur  le  point  trépané,  des  pH^ 
métal.  Amb.  Paré  parle  de  ces  obuseurs  qui  se  faisaient  fournir  p*r^ 
malades  des  plaques  d'or  ;  au  lieu  de  les  placer  sur  le  aine,  '/  'A 
mettaient  en  |K>clie.  Des  plaques  de  cuir  bouilli,  de  caoutchouc,  m 
plissent  encore  mieux  Tindicalion  que  les  plaques  mélallKiu<N      ! 


J 
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§  û.  —  CépkalœmatotHcs. 

s  ces  deniiers  temps  on  a  appelé  ainsi  (de  xe^aX^'  et  alfiorrwfia, 
r  sanguine  de  la  tête)  des  bosses  sanguines  par  déchirure  des 
]ui  se  forment  à  la  surface  externe  ou  interne  des  os  du  crâne 
s  nouYeaox*nés.  On  doit  étendre  cette  dénomination  aux  accu- 
ons  de  sang  qui  s'opèrent  entre  l'aponévrose  et  le  péricrftne, 
[{lie  toutes  ces  tumeurs  sont  de  la  même  nature,  et  que  la  plus 
»ins  grande  profondeur  de  leur  siège  constitue  toute  la  dif- 
e. 

rlëtés.  —  Ayant  donc  eu  égard  au  siège,  je  diviserai,  comme 
jà  fait  M.  Yalleix,  les  céphalœmatomes  en  trois  espèces: 
Mrnnoiome  sous-aponévrotique  ;  2*  céphalœmaiome  saus^périerâ^ 
3*  céphalœmatome  sous-méningim, 

ani  l'adoption  générale  de  cette  dénomination,  on  avait  imposé 
îoms  très  variés  à  ces  tumeurs.  Palletta  les  appelait  abcessus  capi^ 
^çw'neus  neo-natorum  ;  Carus  ,   eccktfmosis  capitis  ;  Osiander , 
'Wi>;GaeIis,  tkronibui,  etc.  C'est  surtout  en  Allemagne  et  en  Ita« 
^  cette  maladie  a  d'abord  été  étudiée  ;  mais,  depuis  quelques 
s,  l'attention  ayant  été,  en  France,  fixée  sur  ce  sujet,  un  nombre 
int  d'observations,  recueillies  parmi  nous,  est  venu  éclairer  plu* 
points  que  les  écrits  étrangers  avaient  laissés  dans  l'obscurité, 
^vaux  de  M.  Valleix  (i)  me  paraissent  les  plus  importants  ;  c'est 
H  d'après  eux  que  cet  article  a  été  rédigé. 
^Bly(2)  n*admet,  quant  au  siège,  qu'une  seule  espèce  decépha- 
'<<)<ne,  celui  qui  se  forme  entre  le  péricràne  et  l'aponévrose  épiera- 
^'  n  fonde  surtout  son  opinion  sur  le  peu  de  vascularité  du 
^^  crânien,  et  sur  la  rapidité  de  la  reproduction  de  la  tumeur 
ùae  après  la  ponction.  Suivant  lui,  les  auteurs  qui  ont  trouvé  le 
^'n  contact  immédiat  avec  l'os  n'ont  point  examiné  le  cépha- 
toesîmple,  normal,  mais  compliqué  par  l'influence  de  l'air,  etc., 
destruction  consécutive  du  péricràne.  La  nature  osseuse  du 
^lei  périphérique,  dont  je  parlerai  plus  tard,  ne  serait  qu'une 
>D  du  toucher  comme  dans  toutes  les  ecchymoses  de  la  tète. 
^Ue\x  répond^qu'il  a  constaté  anatomiquement,  après  M.  Nsegôle 
lier,  les  deux  variétés  mées  par  M.  Pauly.  Je  vais  donc  décrire  les 
tés  admises  par  l'auteur  français. 

^^phalctmaiome  som-aponéorotique.  —  Cette  espèce  n'est  pas,  à 
^up  près,  la  plus  fréquente  ;  cepcmlant  elle  a  été<rf>servée  quel* 
^^S  et  Fou  en  voit  des  obser\'ations  dans  les  écrits  de  Baude^ 

C/iRff  Nfl  ifei  malades  des  enfanU  nouveau-né»,  Paris,  ia38. 
^i^vHiict  éê  chirurgie,  t.  V,  p.  tOâ  ;  I.  X,  p.  176. 
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looque  (i),  de  MM.  Yelpeau  (2)  et  Paul  Dubois.  Elle  consiste  dansizDe 
accumulation  plus  ou  moins  considérable  de  sang  dans  le  tissu  &.'Iq< 
laire  làdie  qui  unit  l'aponévrose  crânienne  au  péricràne.  Elleou%^r 
la  partie  supérieure  de  la  tôte,  le  long  de  la  suture  Jongitudinak.  «a 
Inquelle  elle  est  à  cheval.  Ses  signes  sont  la  fluctuation  plus  ou  mkt 
évidente,  l'élévation  de  ses  bords,  due  à  l'infiltration  sanguine  4 
tissu  oellulaire  environnant,  ce  qui  leur  donne  une  consistance  cofflnie 
pâteuse.  Quelquefois  on  y  a  senti  des  battements,  circonstaDoe  qui 
indique  la  rupture  d'un  vaisseau  d'un  certain  calibre.  On  voit  que 
cette  espèce  de  tumeur  a  une  ressemblance  parfaite  avec  les  bc^ 
sanguines  dues  à  une  violence  e&térieure. 

11  faut  se  garder  de  confondre  ces  tumeurs  avec  rinfiltraiion  sétù- 
sangmne,  qui  a  lieu  également  dans  le  tissu  cellulaire  sous-aponéiim- 
tique  chez  presque  tous  les  enfants  naissants.  Celle-ci  constitue  ooe 
tumeur  mollasse,  pâteuse,  conservant  ordinairement  l'empreinte  ds 
doigt,  et  disparaissant  au  bout  de  vingt-quatre  heures  envinn.  Le 
céphalœmatome  sous-aponévrotique  présente,  au  contraire,  de  b fluc- 
tuation, est  plus  longtemps  à  disparaître,  et  exige  souvent  rixtcûkm 
de  la  tumeur.  On  le  distinguera  ducéphalœmatome  sous-péricrànlcQ*. 
1*  parce  qu'il  offre  beaucoup  moins  de  résistance  et  d'élasticité  qœ  œ 
dernier,  et  que  la  fluctuation  en  est  moins  obscure  ;  2^  paroe  que  sod 
développement  n'est  pas  arrêté  par  les  sutures,  comme  cela  a  lieu 
pour  le  céphalœmalome  sous^péricrânien  ;  3°  enfin,  parce  qu'il  n'a 
pas  un  rebord  circulaire  aussi  étroit,  aussi  dur,  que  le  rebord  ou  bour- 
relet osseux  que  je  décrirai  plus  tard.  On  ne  le  confondra  pas  avec 
les  abcès  de  la  même  région,  si  l'on  a  égard  au  développement  lat 
de  ce  dernier,  qui  a  été  dur  avant  d'être  fluctuant  ;  tandis  que  h  li- 
meur sanguine  se  forme  en  quelques  heures,  et  est  fluctuante  dsie 
début. 

Le  pronostic  de  cette  espèce  de  tumeur  sanguine  est  peu  gtau,  W 
maladie  se  terminant,  en  général,  par  résolution,  et  l'incisioD,  ^ 
le  cas  contraire,  étant  sans  danger.  La  cause  la  plus  fréquente  do  c^ 
phabematome  sous*-aponévrotique  est  la  pression  supportée  par  la  tête 
pendant  l'accouchement.  Le  siège  de  la  tumeur,  sa  coexistence  avec 
le  C(qnU  succedanewn  dans  les  mêmes  points  du  crâne,  en  sont  des 
preuves.  Quelquefois  il  est  occasionné  psr  de  véritables  contusions, 
telles  que  les  fortes  pressions  du  forceps,  les  chutes  sur  la  téie,  etc. 

Quand  on  a  occasion  de  disséquer  ces  tumeurs,  on  trouve  absoia- 
ment  les  mêmes  désordres  que  dans  les  bosses  8angu.inGs  ordinaires; 
c'est  pourquoi  je  n'insisterai  pas  sur  ce  point. 

Le  traitement  en  est  fort  simple  :  il  consiste  à  couvrir  la  tumeur  d»* 

(1)  Art  de$  aewuchemenu,  V  partie,  ohap.  ii. 

(2)  Thh$e  ftir  la  contution  dam  iou9  lé$  wgan$i,  Paris,  183S. 
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ompreaMB  résoiutivts.  Au  bout  de  quelques  jours,  on  voit  le  sang  ae 
ésorber^  et  la  tète  revenir  à  sou  état  noriBal.  Dans  des  cas  où  cette 
■rmioaifloii  se  faUait  longtemps  attendre,  on  a  obtenu  un  prompt 
accès  en  éviieuant  le  saog  épanobé,  à  Taide  d'une  inciaon  simple,  et 
m  exerçant  ensuite  une  très  légère  compression  sur  les  parois  du  foyer 

UlgOÎD. 

Tel  ert  le  cépbalaemalome  apquel  il  faut  donner  le  nom  de  aous* 

■ponéTrotiqoe.  H.  Bdl  (i)  a  pensé  qu'en  admettant  cette  espèce,  on 

eonfondait  des  choses  fort  diflérentes.  Nullement.  Supprimez,  en  effet, 

la  profondeor  plus  grande  du  oéphalsHnatMne  soua-péricrànieo,  ainsi 

que  quelques  particularîtés  anatomiques  dues  à  la  structure  des  par-^ 

ties  émm  lasquetles  il  siège,  et  soua  le  rapport  des  causes^  de  la  nature 

de  la  lésion,  de  la  plupart  de  ses  symptômes,  Tidentité  est  parfaite. 

En  faisant  donc  deux  espèœs  distinctes,  on  satisfait  h  toutes  les  exi-> 

gaoces  de  la  classification,  et  Ton  établit  un  passage  naturel  des  bosses 

sanguines  ordinaires  au  cépb^laomatome  sous^-péricrànien,  qui  n'est 

pas  autrechose  qu'une  bosse  sanguine  plus  profondément  située.  Sans 

doute,  c'est  une  extension  du  sens  primitif  du  mot  eéphalcpnutiame, 

mais  une  extension  jnstifiée  par  les  faits  et  nécessitée  par  Tordre  que 

i'ai  adopté. 

2*  Cépkalwnoiome  saut^rieranien*  —  Cette  espèce  consiste  dans 
un  épancheroent  de  sang  entre  le  crâne  et  le  péricràne.  Zeller  (2)  lui 
donna  spécialement  le  nom  de  eépkalœmaiome  ;  c'est  sur  eiile  que 
les  opinions  les  plus  diverses  ont  été  émises.  D'après  Michaëlis  et 
Nsgèle  (3),  cette  tumeur  sanguine  est  extrêmement  rare  ;  M.  P.  Dubois 
est  de  la  même  opinion.  Hœre,  au  contraire,  pense  qu'elle  se  montre 
one  fois  sur  environ  cent  enfants  nouveauHiés^  Les  calculs  récents  de 
IL  Buichard,  médecin  de  Breslau,  l'ont  conduit  à  peu  près  4  ce  der* 
nier  résidtaL  M.  Valleix  a  trouvé  un  cas  de  céphalaematome  sur  en- 
vinxi  trois  cent  trente  à  quatre  cents  nouveaux*nés.  Cette  question 
n'est  pas  encore  entièrement  résolue. 

Le  plus  souvent  on  observe  le  cé|dialffimatome  souvpéricr&nien  sur 
le  pariétal  droit;  vient  ensuite  le  pariétal  gaucbe,  et  enfin  l'occipital 
et  leooronaL  C'est,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  à  la  partie  de  cea 
os  qui  eoDconrt  à  la  formatimi  de  la  voûte  du  crâne  que  correspond  la 
tumeur.  Le  plus  souvent,  elle  ne  dépasse  pas,  en  bas,  les  bosses  parié- 
tales; mais  le  fait  a  lieu  quelquefois,  quoique  le  docteur  Burchard  ait 
prétendu  le  contraire.  Ordinairement ,  il  n'y  a  qu'une  seule  tumeur  ; 
dans  qosiques  cas,  il  en  existe  deux,  une  sur  cliaque  pariétal  ;  mais  il 

(1)  DicUonnwrB  des  études  médicales,  arU  Cépuai  jEMATOhe. 

(2)  De  eépkalœmaiome^  etc.  Thèse  ioaleniie  à  HeiJelberg  en  18^. 

(3)  Faits  recueillis  k  la  maison  d'accoachement  d*Heide!berç  {Journal  de 
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est  rate  alors  que  Tune  d'elles  ne  soit  pas  plus  vdiiiiii]ieue4|iiriiiR; 
dans  quelques  cas,  on  en  a  vo  un  plus  grand  nombre.  Cet  (nmif 
franchissent  jamais  les  sutures  pour  se  porter  sur  les  m  9oiini:  ^ 
il  y  en  a  plusieurs,  elles  sont  entièrement  séparées  par  eK«lvc&,k 
ou  les  tissus  ont  une  adhérence  très  grand& 

Le  volume  des  tumeurs  est  variable  :  on  en  a  vu  de  pelilesoomr 
des  noisettes,  et  d'assez  volumineuses  pour  occuper  tout  on  pMUl. 
Leur  forme  est  celle  d'un  ovale,  dont  le  phis  grand  diamètre  est  ion- 
gitudinal  ;  lorsqu'elles  sont  très  petites,  «elles  sont  arrondies.  Bardani 
en  a  vu  qui,'par  leur  partie  inférieure,  oontoumant  la  bosK  paMif, 
qu'elles  n'envahissaient  pas,  avaient  pris  la  forme  d'un  nÎB. 

Le  céphalœmatome  sous-péricr&nien  met  peu  de  temps  à  aoqoefr 
son  entier  développement;  quelquefois  il  suffit  d'un  petit noiR 
d'heures ,  mais  il  n'est  pas  race  de  le  voir  augmenter  peadiot  got« 
deux  jours.  Quand  on  a  l'occasion  de  l'observer  à  son  début,  ootrane 
une  tumeur  peu  volumineuse,  flasque;  il  est  très  facile, en presuii 
avec  le  doigt  les  parties  molles  qui  la  recouvrent,  de  toocherfa^ 
en  forme  le  food.  Les  téguments  sont  d'un  rouge  plus  <m  monto», 
et  quelquefois  légèrement  (fidématîés ,  ce  qui  n'est  qu'on  cerUiB  jkk 
de  tumeur  séro-sanguine  superposée  au  céphaliematome.  tadm 
cette  période  d'accroissement,  on  ne  sent  pas  le  bourrelet  «stm  (tel 
je  parlerai  dans  un  instant. 

Lorsque  le  céphatematome  a  acquis  le  volume  auquel  il  doit  pir- 
veuir,  on  trouve  une  tumeur  rénitente ,  sans  coloration  pirticoii^ 
des  téguments,  avec  fluctmtion  plus  ou  moins  sensible,  neHsfea- 
sant  pas  sous  la  pression,  et  non  douloureuse.  La  eonipressioDlip<>^ 
forte  exercée  sur  elle  ne  détermine  aucun  sjrmptdnie  oéréiinl  Ct^ 
alors  qu'on  voit  apparaître  autour  du  céphalsematome  un  anoeD  al- 
lant, dur,  environnant  la  tumeur  dans  une  plus  oa  moios^ 
étendue,  se  montrant  constamment  dans  la  continuité  des«  ^ 
non  dans  les  points  voisins  des  sutures,  où  l'ossificatimi  est  ioAi^ 
incomplète.  C'est  ce  bord  saillant  et  dur  que  les  auteurs  \\£^^ 
allemands  ont  nommé  le  cercle  ou  anneau  osseux ,  rosis  «Kp^ 
H.  Valleix  a  appliqué  la  dénomination  plus  juste  de  bowrrdtt  o»^' 
c'est,  en  effet,  un  véritable  bourrelet  circulaîre  formé  par  oneossifr* 
cation  accidentelle,  comme  on  le  verra  quand  il  seraquestîoowl** 
natomie  pathologique.  La  présence  de  ce  bourrelet  poamit  fui* 
croire  à  une  déperdition  de  substance  de  l'os  dans  le  point  occaFl*^^ 
la  tumeur,  si  un  moyen  bien  simple  ne  faisait  éviter  celle  ff*^' 
consiste  à  presser  fortement  sur  les  téguments  décollés,  un  peu-*'' 
delà  du  bourrelet  et  vers  le  centre  du  foyer  sanguin  ;  ou  sent  bieiti"' 
avec  facilité,  la  présence  du  plan  osseux  ferme  et  résistmt  Q^¥'^ 
observateurs  ont  tix)uvc  des  battements  dans  ces  tumeurs;  maisa»i» 
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*esi  pat  bîMi  sàr  qu'Us  n'aient  point  en  affiiire  à  des  cAphabama^ 
les  soos-aponéyrotiqaes,  la  question  est  encore  indécise. 
1  fmndt  certain  que  Ledran  (1)  sTait  pris  un  céphalœmatooie  sem- 
ble pour  une  enoéphalooële  ;  on  évitera  facilement  cette  erreur  en 
appelant  que  la  tumeur  n'est  pas  réductible  ;  que  la  preasion  exer- 
air  elle  n'occasionne  aucun  symplAme  cérébral  ;  qu'en  pressant 
ement  au  delà  de  ses  bords,  on  sent  la  résistance  du  pariétal,  ce 
ne  saurait  afoîr  lieu  dans  les  cas  d'encApbalocéle.  Les  fcMigus  de 
lore-mère  sont  étrangers  à  la  première  enfance ,  et  ne  sauraient» 
coQséqnant,  donner  lieu  à  une  méprise.  D'ailleurs,  on  peut  leur 
tliqœr  ce  qui  YÎent  d'être  dit  de  l'encéphalocèle.  Les  abcès  sous- 
Mes  ae  diatinguent  par  leur  marche,  leur  sensibilité  très  grande  à 
|w»ion,  et  la  mollease  de  leurs  bords  saillants,  qui  sont  toujours 
»  êpaii  que  le  bourrelet  du  céphalœmatome.  Quant  à  la  tuaMur 
r^Haugoiae,  ou  capui  êkêcedaneum^  elle  est  pâteuse,  sans  fluctuatkm 
ttosboandet,  ce  qui  suffit  pour  la  caractériser.  Il  est  un  peu  plus 
Bdie  de  disting^  le  céphabematome  sous-péricrànien ,  du  soos- 
Miérrotique  ;  mais  ici  nousavons  encore  la  différence  des  bords,  qui, 
35  le  dernier  cas,  sont  larges,  épais,  d'une  dureté  médiocre,  et  se 
Mit  plus  ou  moins  déprimer  ;  tandis  que  le  bourrelet  osseux  du 

''iisnialome  soas-péricrànian  est  étroit,  très  dur,  et  n<«  dépres- 

le. 

A  marche  de  la  maladie ,  lorsqu'elle  est  liTrée  à  elle-même ,  est 
jûon  lente.  Dans  un  cas  où  il  existait  deux  céphahsmatomes  très 
iitav  un  même  sujet ,  M.  Valieix  n'observa  la  guérison  complète, 
aoAié,  qu'au  bout  de  quarante  jours  ;  et  dans  Tautre ,  à  cette  épo- 
'.  3  restait  encore  un  point  rénitent  de  la  largeur  d'une  lentille. 
A  lerminaison  naturelle  de  la  tumeur  a  lieu  par  la  résorption  du 
i^;  il  reste  dans  le  point  qu'elle  occupait  une  partie  saillante  et 
^  due  à  des  oesiflcations  accidentelle  qui  ftmnent  sur  l'os  des 
!^  de  végétations ,  ou  des  plaques  plus  ou  moins  adhérentes. 
^^^  auteurs  ont  pensé  que  le  péricràne  lui-même  s'ossifiait ,  et 
sait  ensuite  par  se  rapprocher  de  l'os  et  se  réunir  à  lui  ;  la  dissec* 
D'à  pts  mis  bon  de  doute  ce  liait,  qui  a  été  cependant  diagnes- 
é  quelquefois  avec  assez  de  probabilités,  à  l'aide  de  la  résistance  de 
iioi  superficielle  de  la  tumeur,  et  d'un  bruit  semblable  à  celui  que 
hait  une  feuille  de  cuivre,  ou  un  parchemin,  l(»squ'on  presse  sur 
C'est  sans  doute  des  cas  semblables  qui  en  ont  imposé  au  doc- 
Burchard  (2) ,  et  qui  lui  ont  (ait  admettre  un  cépbalaematome 
rstitiel,  ou  développé  entre  la  table  interne  et  la  table  externe 


^MrtttiMM  ib  •Aimrfti,  t.  I,  observ.  1'*. 

^'oyn  lejooraal  VExpirim9e,  n**  57 ,  W,  61, 63,  année  16». 
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du  crâne,  lésion  anatùmiqmaneni  impoisible  ctaK  la  noBiauH», 
comme  l'ont  dânontré  les  reeherches  deM .  YaHeix. 

Le  pronostic  de  ces  tomeurs  est  peu  grave  ;  diss  gaérisni|i6q» 
conalammmit,  soit  qu'on  les  abandonne  k  (dlflSHnàim,nt(|Q'«(i 
emploie  uneméihode  de  traitement  queioonqBe.  Le  tnôleBinitDift 
eflSst,  d'autre  résultat  que  de  bàler  pins  ou  moins  la  di^)irili(n  dr  »< 
accumulations  de  sang.  Dans  les  cas  où  Ton  a  puexainiiMrlitinr 
à  l'aide  de  la  dissection,  Tenfant  avait  suooorabé  à  UMteolifB»- 
ladie. 

Les* lésions  anatomiques  trouvées  après  la  mort,  chKleisoîn 
emportés  par  une  autre  maladie ,  ont  été  appréciées  très  divfsvocgt; 
ce  qui  tient  à  la  négligence  avec  laquelle  les  disseetieosoBtétt^ 
par  les  médecins  allemands.  Les  recherches  les  plus  eMdes.ffln^ 
France,  dans  ces  derniers  temps,  et  surtout  par  11.  ValMx,  mt  3t- 
tsnt  à  même  derésoudre  plusieurs  difficultés  insohibkstvBeieiMie' 
rechercbes étrangères.  Le  cuir  chevdu,  l'aponévrose  et  ktino^^ 
latre  sous-aponévrotique,  ont  toujours  été  trouvés  àxmméifeki 
d'intégrité,  à  moins  que  le  céphatematome  ne  Mt  tièiiM*<v 
alors  on  trouve  dans  ces  parties  une  infiltration  sénHOfv»  U 
péricràne,  détaché  de  Tos  et  soulevé,  est  un  peu  éprisâ.flis  t'P 
entièrement  perdu  sa  transparence.  Dans  un  cas,  H.  Vdkayttpc^' 
de  petites  concrétions  brunâtres ,  de  consistance  crétacée, qui in<ï' 
laient  asses  bien  des  pustules.  L'os  dénudé  est  couvert  (Tonefa^ 
membrane  qui  oBte  des  caractères  très  variables  ;  le  plus  noTent  '  r 
brun  rougedtre,  molle,  épaisse  d'une  demi-ligne;  se  détachant  bo' 
ment  et  paraissant  formée  de  petites  granulations  juxtipoaêes;  ff  j 
quelquefois  l'aspect  celluleùx  ;  on  Ta  vue  même  offrir  toosleson 
tères  d'une  lame  cartilagineuse  (1).  Cette  fausse  meoibnne.ai^ 
avoir  exactement  tapissé  la  partie  de  l'os  qui  forme  le  food  ^^^ 
meur ,  se  replie  «ur  le  péricràne  détaché ,  qu'elle  reeoQTre  s^  • 
forme  d'une  membrane  très  minoe  et  d'apparence  séreuse,  n** 
que  le  sang  accumulé  se  trouve  renfermé  dans  un  sic  nos  <ie^ 
ture. 

La  portion  d'os  qui  forme  le  fond  de  la  tumeur  est  pirfiiH 
saine.  C'est  par  erreur  que  Pallelta,  Hichaélis  et  plusJaiuiBaQlrbH 
eux,  ont  signalé  la  destruction  de  la  table  externe ,  sa  nécn^  ^ 
carie.  Dans  les  points  occupés  par  le  céphalsBmatome,nD'eii^" 
de  table  externe  du  crâne,  ainsi  que  M.  Valleixra  iMnontr  ' 
Société  anatomique.  Ce  qui  a  trompé  ces  auteurs,  c'est  fi'â  ^  ^"1 
de  l'os,  il  se  forme  souvent  des  concrétions  osseuses  acddeoi^i^'^ 
lui  donnent  un  aspect  rugueux ,  et  le  rendent  inégal.  En  exafl**^ 

(1)  VaUeix,  CUni^me  ^  «laMef  éti  §nfimi$  m^mtamtm.  h  ^^ 
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entivenent  les  os  du  mrftne ,  on  MeouTre  facilement  la  source  de 
éroorrhagiet  on  voit  manifiBStoment  qii*«Ue  est  due  à  la  ruptore  des 
lombrables  patils  Taiaseaux  qui  rampent  à  leur  surfaoe,  et  qui  leur 
nnent  Taspeet  rayonné.  C'est  an-deatus  de  ces  vaiaseaux  que  se 
me,  plus  lard  9  la  oonche  compacte  qui  doit  constituer  la  table 
ierae.  L'os  conserve  cet  aspect  rayonné,  mémo  dans  faire  de  ta 
tneor.  C'est  autour  de  la  tluneur  eli^méme  que  se  trouve  la  pro^ 
clioa  iQoibklo  la  plus  vamarquabia  Bile  consiste  en  un  boorrelel 
seux  que  j'ai  déjà  indiqué ,  et  qui  avait  été  méconnu  par  tous 
t  auteurs ,  jusqu'au  moment  où  M.  Valleix  en  a  donné  la  des- 
iptkm.  Ce  bourrelet  est  formé  par  une  production  ostéiforme, 
u  adhérente  4  l'os ,  dont  on  peut  la  détacher  avec  l'ongle  ou  la 
MQtodu  scalpel;  composée  ordinairement  d'une  substance  friable  « 
soltont  de  Fasseoiblage  de  petits  grains  osseux ,  d*un  blanc  mat , 
enfermaot  dana  leurs  interstices  un  liquide  légèrsmeat  roogeMra 
[u'oapest  faire  sortir  par  la  prsssion.  Quelquefois  la  partie  externe 
^  ce  Ittonrdet  est  éoaiUense  et  rugueuse  ;  plus  rarement  il  est 
t;<HiDé  comme  la  reste  de  l'os  ;  ce  qui  vient  de  ce  que  les  grains  os«* 
Ax  se  sont  régulièrement  déposés  sur  les  fibres  et  lenrs  sillons.  La 
me  du  bourrelet  est  toujours  la  même  :  il  a  une  face  inférieure  en 
intact  avec  Tos  ;  une  face  interne  presque  perpendieuWre ,  par 
quelle  il  est  ea  rapport  avec  la  collection  sanguine ,  et  qui  est  ré- 
ouverte par  la  fauase  membrane  ;  et  enfin  une  face  externe  plus 
^ue,  sur  laquelle  s'implante  le  péricràne  aux  limites  do  décolle- 
CDt.  Ce  bourrelet  est  donc  triangulaire  ;  sa  hauteur  varie  d'une 
HDi-ligne  à  une  ligne  et  demie«  d'après  les  faits  observés  par  M.  Val- 
*>(;  quelques  auteurs  l'ont  vu  plus  élevé.  Les  injections  faites  par 
M.  DiefEonbach  et  Valleix  (i)  ont  démontré  qu'il  n'y  avait  aucune 
^  de  vaÎMeaux  importants.  Le  sang  contenu  dans  la  tumeur  est 
dioairemeot  noir  et  liquide  ;  quelquefois  il  contient  des  caillots; 
»  ^^  certains  cas ,  on  lui  a  trouvé  un  aspect  sanienx.  Plus  on  se 
ppn)cbe  du  début  du  céphalflematoma ,  plus  le  sang  est  pur  et  ver» 
lil. 

(Plusieurs  causes  on  t  été  assignées  à  la  production  du  eéphahematom 
u^^Cfànien.  Nous  allons  indiquer  comment  M.  Valleix  est  parvenu 
il<iooavrir  la  pltis  fréquente  et  la  plus  certaine.  Cet  auteur,  exami* 
nt  les  tètes  des  enfants  nouveau-nés,  trouva,  chea  ceux  qui  avaient 
MHS  de  quarante  jours,  une  ecchymose  négeant  sous  le  péricrftne,  et 
sapant,  sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane,  une  plus  ou  moins  grande 
mdue  des  deux  pariétaux.  Cette  eochymoso ,  de  forme  ovalaire ,  ae 
^rtait  un  peu  en  arrière ,  en  sorte  que  l'angle  supérieur  do  l'occipital 

t)  Uc.  cil.,  p.  450. 


et  mie  finaredu  pm^taL  lai  fini  cummuii|wr  e— ili*,i»fié- 
sente  ni  bourrelet  ni  ossification  accideotelle. 

Les  sjmpiômes  de  oette  maladie  sool  osox  d'usé  eoBpwi»- 
brsle.  U  est  impossiblei  sur  Je  vivant,  de  diapiesliiiKrliliÉicuk 
tanle;  on  peut  seulement  la  soupçonner)  lonqa'il  atenaiiii^ 
matome  sous-péricrànien. 

Aucune  inéthode  de  trailement  n'a  élé  proposée«Btiiattea|to 
de  tumeur  saogaine  :  aussi  ne  nous  étondrooMoai  fit  èiiSft' 
sur  oette  maladie  obscure. 

Nous  avons  dit  que  hàeéfhatamaiome  talcntàiei,  éicrilTirl.to^ 
diard,  était  aoalomiquementimpossiMe;  e'est  ponqioiMv'i^ 
pu  admettre  cette  espèce. 

AailGLE  U. 

Sneépbaloéèle. 

Ici  commence  règlement  la  seoonde  divlsimi  do  iésv|M^ 
du  crâne.  Il  va,  eu  effeti  être  question  d'uu  àèfUomaU 

Caisse».  —  L'ossifioation  des  os  du  crAne  peut  éliei^'*^ 

là  un  défaut  de  résistance  sur  divers  points,  sur  ceai  qûaBafn^ 

aux  sutures,  aux  fontanelles;  de  U  une  prédieposilionàtei"' 

portion  plusou  moins  considérable  de  reneéphale>Cedéyliwiw^^*^ 

pelle  encépkalocèle  con§énitale;  on  l'observe  donc  sotM  chs  t 

jeunes  sujets.  L'encéphale  peut  aussi  s'écbi^perduaisepr<tt|^' 

de  substance  due  à  plusieurs  couronnes  de  tiépao,s«n6Cine,«t* 

nécrose.  Cette  espèce  peut  être  observée  sur  presque  toM  I0  F^ 

du  crâne,  tandis  que  rencéphalocèle  congénitale  doit  svttt  vx 

lieu  au  niveau  des  sutures  et  des  foutaneiles,  poisqo'dleetf 'v'^' 

défaut  d'ossification;  ou  l'a  surtout  remarquée  à  larégioodBM^ 

Tous  les  cas  parvenus  à  ma  connaissance  proveoaieDt  d'on^* 

ment  des  lobes  postérieurs  du  cerveau.  La  Cumeor  eit  le  plcior''' 

recouverte  des  téguments  et  de  la  dure^mère;  qaebjueWiwi''^ 

contre  aucune  de  ces  enveloppes.  L'enoéirtialocèle  eit  rtft  ^'^ 

presque  toujours  unique.  On  trouve  cependant  dans  IsC^rre^' 

littéraire  de  Nuremberg  pour  ramiée  17113,  un  eiemplei  ^\ 

obscur  à  la  vérité,  de  deux  hernies  du  corveau  chei  le  mésieinli^ 

SymptéMes.— Selon  Boyer,  cette  tumeur  est  TUfO»^^^ 

neuse;  elle  varie  depuis  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  jusqnV 

d'un  œuf  de  poule.  Cependant  Sanson  a  déposé  dans  iesctbifi^»» 

Faculté  de  Paris  le  modèle  en  cire  a  d'un  enfant  noutesa-néciKi  la 

»  tout  le  cerveau,  après  être  sorti  par  la  fontanelle  postéricur^i  ^ 

»  formée  en  une  ouverture  large  et  arrondie,  étaitreço  datfu^!^ 

»  formée  par  les  tégunoents»  et  qui  pendait  sur  is  nuque.  Gel  eoii 
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u  qaiaae  heinres,  et  pendant  tout  œ  tempt  il  tt  eiiciilé  tailBifles 
étions  comme  on  eubnl  bvBA  ooaibnné  (i).  »  Je  parierai  anssi 
cas  observé  pajr  M.  Beoneit,  <|iii  prair?e  que  ie  volome  indiqué 
loyer  peut  être  dépani;  on  lit  dans  l'Expérience,  1837,  n*  8,  des 
pies  d'epeépbflloeUeB  volumineuses;  En  i8ft/i,  M.  Velpeau  a 
part  à  l'Académie  de  médecine  (2)  d'un  cas  d'enoéphalocte 
formait  une  tumeur  presque  aussi  volumineuse  qw  ia  téla  de 
mt.  L'euedfdialocUe  conserve  presque  toujours  le  volume  et  la 
e  qu'elle  a  d'atiord: c'est  encore  Boyer  qui  avance  celai  La  mèuie 
nration  de  M.  BennetI  prouve  le  contraire,  et  les  observations  de 
pMnKf  sont  encore  contre  Boyer. 

i  tumeur  est  arrondie,  lisse,  égale,  ctroonsorite,  souvent  létrAcie 
base,  ordinairement  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  point 
^r^peu  douloureuse,  agitée  par  des  pulsations  isochrones  à  celles 
pools,  soulevée  et  augmentée  de  volume  par  une  forte  expiration, 
'  les  criS)  la  toux,  l'étemument;  elle  est  réductible  en  partie  ou  en 
ilité,et  non  transparente.  La  pression  sur  cette  tumeur  produit  des 
'HJiDèiMs  nerveux  qui  indiquent  une  suppression  de  l'action  oéré- 
^  Ainsi,  il  y  a  aloia  perte  des  faculté  intellectuelles,  pamiysie 
oeoUnée  dans  divers  points  du  corps,  assoupissement,  etc.  En 
ayant  bien,  on  sent,  autour  de  la  tumeur,  les  bords  de  Touvorture 
crise  à  travers  laquelle  le  cerveau  s'est  échappé  ;  en  cessant  hi 
^pression,  la  tumeur  reprend  mm  volume  ordinaire^  et  l'innervation  se 
blit  oa  revient  à  l'état  où  elle  se  trouvait  avant  la  compression  ;  cai* 
uttirooient  les  facultés  intellectuelles  ne  sont  pas  troublées,  il  n'y  a 
ne  aucun  dérangement  dans  la  sensibilité  ni  dans  la  motililé.  Mais 
^  aussi  que  ces  fonctions  sont  perverties ,  surtout  quand  la  tu* 
''''  ttt  volumineuse  ;  alors  la  compression ,  au  lieu  de  produire , 
mate  ce  trouble.  Tel  est  le  Ubleau  de  l'encéphalocèle  d'après  les 
^^^:il  serait  plus  exact  si  lencéphalooèle  était  simple;  mats  le 
s  souvent  il  y  a  hydrocéphalie  avec  la  hernie  du  cerveau.  Le  li- 
^  alors  peut  ôtre  contenu  dans  las  ventricules  ;  le  cei*veau  a  été 
met,  déplissé  et  poussé  hors  des  limites  du  crâne  ;  ou  bien  le  liquide 
cs^térieur  au  cerveau,  il  est  alors  contenu  dans  le  sac,  ou  bien  en- 
^  A  existe  en  dehors  de  la  dure-mère.  Ce  dernier  cas  doit  être  très 
^i  je  crois  même  qu'il  n'a  été  admis  que  théoriquement.  Que  le 
^  communique  ou  non  avec  l'intérieur  du  crftne,  il  change  cer- 
us  éléments  du  diagnostic  :  ainsi  la  tumeur  pourra  être  transpa* 
^^S  et,  aes  parois  étautéloignées  du  cerveau  par  ce  même  liquide, 
''^uîeinents  imprimés  à  cet  organe  par  les  artères  de  la  base  du 

y  Nouveaux éiimenit ib pefAo/of tf «iM^oeftfnir^ÎMls, Védîl. Psrk,  1844, 
^Ulin  de  VAeadimiê  de  médêgim,  i  X,  p.  183»  198. 
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crâne  oa  par  les  efforts  d'expiration,  les  moavemeBls  ponatécliip. 
per  à  rexpioration.  L'état  de  complication  a  un«  aotreedB^Mo^: 
c  est  que  la  compression  ne  pouvant  être  que  très  indirate,  «  v 
constatera  pas  toujours  ou  bien  on  ne  constatera  que  très  (mIik- 
ductibîlité  de  la  tumeur  ;  les  moyens  de  ocNnpression  pounool  iir- 
ment  la  faire  disparaître  et  la  guérir. 

m^S»— <ie>  —  C'est  avec  les  oéphabematomes  qu'oo  i\t^ 
souvent  confondu  l'encéphalocële  :  aussi,  depuis  que  ca  innairs 
sanguines  ont  été  mirax  étudiées  «  lescasdesprétenducshniesdi] 
cerveau  devienn^t  toujours  plus  mes.  Il  est  très  probable  qv  u 
première  observation  de  chirurgie  de  Ledranest  rdatiieàimetaDflr 
sanguine,  et  non  à  une  encéphalocèle,  comme  Ta  cm  cedùnfia 
Vo]pez  le  paragraphe  relatif  aux  céphalasmatomes  poar  le  (fiipiiû> 
diBérentiel. 

IMimmmmtàm. — Boyer  dit  :  «  Le  pronostic  de  l'enoéplialoeèk  l'iner 

n  de  fâcheux,  pourvu  que  l'indocilité  du  malade  nereniite|isiv> 

»  gliger  les  moyens  propres  à  soustraire  sa  tumeur  aax  nàBOseX' 

»  térieures,  et  à  amener  sa  disparition  (i).  »  Sanson  dit,  HenHiv 

«  que  le  pronostic  de  l'encéphalocèle  est  fâcheux,  sortonlàlita- 

»  meur  est  un  peu  considérable.  Presque  toujours  les  sojels  loiaoi 

»des  accidents  d'une  encéphalite,  déterminée  par  ia  géae i(ii!' 

»  prouve  la  partie  du  cerveau  qui  forme  la  hcamie,  oa  pvfe&t  ^^\ 

»  violence  extérieure  (2).  »  Voilà  deux  autorités  coDàièaHa^  ' 

contredisent;  mais  c'est  Sanson  qui  a  raison  :  évidenunnlKil^!^ 

est  sous  l'influaace  des  diimrgiens  du  xvnr  siècle ,  qm  <vt  ^^' 

confondu  rencéphalocèle  avec  les  oéphalaematomes.  L'euépUonr 

estsi  grave,  qu'elle  a  obligé  lespraticiensà  tenter  une  opéntiM|iR^ 

toujours  nKNTtelle.  Le  volume  de  la  tumeur  doit  être  pour  ^^^ 

dans  le  danger  que  l'encéphalocèle  peut  faire  courir  aa  mali'?.^* 

plus  la  tumeur  est  volumineuse,  plus  les  parties  de  l'encéiii^*^ 

compromises ,  plus  l'inflammation  du  sac  sera  grave,  plus  ilTiB^"^ 

chances  pour  l'action  des  corps  extàieurs ,  ei^  plus  il  y  ii»*<^^ 

ficultés  pour  réduire  et  cont^iir  la  tumeur.  Alors  sa  guérisooi*^ 

ne  peut  jamais  être  espérée,  car  elle  n'a  lieu  que  quand  la  to^M 

été  complètement  réduite;  or  cela  n'arrive  que  pour  les  petites  to-j 

meurs  :  pour  peu  qu'elles  aient  un  certain  volume,  leur  rU<^^ 

deviendra  impossible  ou  dangereuse.  La  cavité  crânieDneii'estps^i 

latable ,  elle  ne  peut  pas  augmenter  de  capacité  comme rabdonM*^! 

on  peut  donc  dire  que  dans  toutes  les  hernies  du  cerfeao  un  pett<^i 

sidérables,  la  portion  sortie  a  toujours  perdu  droit  de  domi<'^'^'^'<"^ 

est  exceptionnel  pour  les  hernies  de  l'abdomen. 

(I)  Boyer,  l.  V,  p,  202. 

:2)  Nùweanx  Hémentt  de  fafkolosii,  t  fV,  p.  108. 
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Oïl  a  peiis«  cependant  qu*une  pression  douce,  gi*adue1le,  pourrait 
lirodirire  peu  à  peu  la  réduction  de  la  tumeur  et  sa  guérison  radicale. 
Salleneuve  (1)  et  CalUsen  parlent  de  succès  de  ce  genre  ;  mais  comme, 
(lu  tomps  de  ces  écrivains,  le  diagnostic  des  tumeurs  sanguines  n'était 
pas  très  arancé,  il  est  probable  que ,  par  la  compression,  ils  ont  guéri 
â  e  scéphalaematomcs  et  non  des  hernies  du  cerveau. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  indique  d'exercer  la  compression  sur  les 
{>etites  éncéphalocèles.  Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  ce  moyen  soit 
toujours  bien  efficace  et  toujours  supporté:  il  cause  souvent  des  acci- 
dents. Ferrand  et  Salleneuve  se  sont  trompés  sur  l'efficacité  et  l'inno- 
cuité de  ce  moyen ,  et  leur  erreur  a  été  adoptée  comme  à  peu  près 
toutes  les  erreurs  qui  portent  sur  des  faits  rares.  Si  la  tumeur  est  vo- 
lumineuse, il  faut  se  contenter  de  la  contenir.  Je  parlerai  bientôt  des 
opérations  qui  ont  été  tentées. 

ITarlétéfl.  —  J'ai  déjà  parlé  d'une  complication  importante  de 
J'encéphalocèie.  Les  variétés  de  cette  hernie  peuvent  être  constituées 
par  les  portions  de  l'encéphale  qui  sont  sorties  de  la  bofte  crânienne. 
La  variété  que  les  faits  ont  surtout  fait  connaître  est  la  hernie  du  cer- 
velet om parencéphalocèie.  Une  ossification  tardive,  ou  une  destruction 
sfK>ntanée  de  la  partie  postérieure  du  crâne ,  peut  donner  lieu  à  des 
hernies  du  cervelet.  Le  premier  fait  bien  authentique  d'une  pareille 
hernie  a  été  observé  par  Lallement ,  chirurgien  de  la  Salpétrière.  Il  fut 
communiqué  à  Boyer ,  qui  cite  l'observation  que  je  vais  transcrire  : 
(V  Marguerite  Recorda ,  âgée  de  vingt-trois  ans ,  d'une  constitution  très 
rf>baste ,  était ,  depuis  son  enfance ,  dans  un  état  d'idiotisme.  Elle  por- 
tait depuis  très  longtemps,  à  la  région  occipitale,  une  tumeur  qui, 
d'abord  de  la  grosseur  d'une  noisette ,  acquit  peu  à  peu  le  volume  et 
la  forme  d'un  œuf  de  poule.  Le  20  mars  1831 ,  époque  à  laquelle  la 
malade  se  présenta  dans  les  salles  de  l'infirmerie,  j'observai  les  sym- 
ptômes suivants  :  tumeur  un  peu  molle ,  mobile ,  indolente,  que  l'on 
pouvait  comprimer  sans  produire  aucun  accident ,  soutenue  par  une 
bîisc  étroite,  en  un  mot  présentant  les  caractères  d'une  loupe.  M'étant 
d<Vidé  à  Topération ,  je  circonscrivis  la  base  de  la  tnmeuf  par  une 
incision  circulaire,  et  procédai  de  suite  à  la  dissection.  Un  tissu  d'un 
blanc  Tîf  et  brillant  se  fit  apercevoir  vers  la  base,  et  fixa  mon  atten- 
tion. Celte  couleur  se  reproduisant  dans  plusieurs  points,  je  pensai  que 
Ci?  pouvait  être  la  dure-mère.  Je  fis  part  de  mes  doutes  aux  élèves  pré- 
sents. Ayant  porté  le  doigt  indicateur  dans  ^incision  ,  j'acquis  la  cer- 
titude que  la  base  de  la  tumeur  était  inscrite  dans  un  cercle  osseux 
fomié  par  l'épaisseur  de  l'occipital.  Je  sus])endis  Topénition,  et  décla- 
rai aux  élèves  que  je  redoutais  les  plus  fâcheux  résultats.  La  malade, 

(1)  Mim,  de  V Académie  de  chirurgie 
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paiisée,  l'émise  au  l'rt»  n'éprouva  rien  le  premier  jour.  Le  Mecuiii 
matin,  pouls  dur,  céphalalgie  assez  violente  (saignée dQbn&,W- 
sons  délayantes};  bientôt  après,  vomissements  d'une  bile  veite. 
lesquels  devinrent  de  plus  en  plus  fréquents  et  forent  uxaa^n 
d'une  grande  prostration  [calmants,  an tispasmodiques).YoiBisseoKii)$ 
opinàtres;  mort  le  huitième  jour  de  l'opération.  Examen  ducnà^' 
La  voûte  du  crftne  enlevée,  le  cerveau  fut  scrupuleoseiDeDtnuDh)^. 
et  n'offrit  aucune  altération.  La  portion  de  la  dure-mère qni(onip>lj 
partie  postérieure  de  la  tente  du  cervelet  s'engageait  dans  une  oqvct- 
ture  pratiquée,  dans  l'occipital ,  régulièrement  arrondie  et  de  tr^ 
lignes  de  diamètre.  Celte  production  de  la  dure-mère  était  Ror>Qi(f..' 
à  sa  face  externe  par  un  tissu  cellulaire  dense  et  très  adbéreiiUi'^ 
membrane ,  dont  la  face  interne  renfermait  un  prolongemeotd&.'f* 
velet ,  en  même  temps  formé  par  deux  lobes  de  cet  organe,  et  Jj  - 
lame  d'une  noisette.  Plusieurs  foyers  de  suppuration  furent dêosi^it^ 
dans  la  substance  du  cervelet.  » 

Cette  pièce,  modelée  en  cire,  a  été  déposée  dans  ie&cBktMini 
la  Faculté  de  médecine  (!}. 

M.  Baffos  a  observé  un  cas  analogue;  instruit  parlaiûiÀyir 
Lallement,  il  s'est  abstenu  de  faire  une  opératicm.  On  troaTeDD^'^ti^ 
VAS  de  parencéphalocèle  dans  les  A  fxkives  de  médecine  (t.  IV,  p.  ^  •• 
Gazette  médicale  (année  1834  ,  p.  667)  en  contient  aussi  un  <*  V 
remarquable.  C'est  une  petite  négresse  qui,  quatre  semaines  ap^^ 
naissance,  présenta  une  petite  tumeur  à  gauche  de  l'apophy)^  n-^ 
toïde.  M.  Bennett  voulut  l'extirper  ;  après  la  division  des  tt^Qi*'^ 
une  matière  médullaire  blanche  s'offrit  à  la  vue  de  l'opérateur  ;  :- 
fant  cessa  de  crier,  les  yeux  se  tournèrent  en  liaut,  et  elle  i^.^ 
plongée  dans  un  profond  sommeil.  M.  Bennett  arrêta  U^*"  ' 
réunit  la  plaie,  et  l'enfant  se  rétablit  Peu  de  temps  apr^  i^"*- 
une  seconde  tumeur  du  câté  opposé  ;  les  deux  se  dévelop[>^*'' 
confondirent  en  une  seule,  et  à  Tàge  de  six  ans,  cette  niasse  totale  >^- 
le  volume  d'un  œuf  d'autruche.  A  cette  époqne,  on  constata  qui  ^• 
tait  à  l'os  deux  grandes  ouvertures  placées  immédiatement  ainli^  ^ 
du  point  où  les  tumeurs  semblaient  être  sorties,  et  qui  les  tnTer$)  - 1 
entièrement;  il  était  donc  évident  qu'il  existait  une  libre oûbici^  i 
cation  entre  l'intérieur  de  la  tumeur  ei  la  portion  du  (t'H'^^  { 
y  correspondait.  Une  légère  pression  sur  ces  poiuts  faisait  perili  -  i 
naissance  à  la  malade,  et  cela  immédiatement,  comme  si  H)^<"' 
frappée  avec  un  marteau  ;  elle  revenait  à  elle  dès  que  la  pres>:('ii  -^ 
c<issé  ;  elle  se  plaignait  aloi*s  d'avoir  été  frappée  trop  radermii'  '  ' 
fdie  se  développa  n'*gulièrement  oi  n'éprouva  d'antre  inc»»»" 

(!)  Hoycr ,  Traité  dei  maladies  chirurgicales,  K  V,  p.  201.  , 
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la  gène  physique  occasionnée  p«r  la  tumeur.  Mais,  dès  la  onzième 
ée,  elle  fut  prise  de  violents  désirs  vénériens  qui  lui  faisaient 
lercker  les  hommes  et  la  portaient  à  la  masturbation.  Cette  mal- 
reuse  mourut  subitement,  après  avoir  porté  un' large  baquet  d'eau 
la  télé.  L'autopsie  cadavérique  monti*a  qu'une  partie  du  cervelet 
ait  par  Fouverture  du  côté  gauche  de  Toccipital,  tandis  qu'une 
-e  portii»,  du  volume  d'une  orange,  sortait  par  celle  du  côté  droit, 
inégalités  osseuses  du  contour  des  ouvertures  de  Toccipital 
ieut  pénétré  profondément  dans  cette  masse  médullaire,  mais  sans 
ir  déterminé  aucun  accident  morbide. 

«e  traitement  de  la  hernie  du  cervelet  est  en  tout  semblable  à  celui 
la  hernie  du  cerveau.  Je  vais  exposer  ce  traitement,  qui  consiste 
des  opérations  graves. 

Opératîoni  propoites  eoaU«  l'epoéphaloeèle. 

I.— Ligature. 

On  a  osé  ouvrir  ces  tumeurs,  on  a  osé  les  lier.  Mais,  il  faut  le  dire, 
^  le  plus  grand  nombre  des  cas,  c'est  par  erreur  ;  on  croyait  avoir 
m  à  des  tumeurs  qui  ne  communiquaient  pas  avec  le  cerveau, 
bezeimeris,  dans  le  numéro  déjà  cité  de  Y  Expérience^  a  rassem- 
'  1^  plupart  des  faits  qui  constatent  que  ces  opérations  ont  presque 
'J^Hirs  été  malheureuses. 

^oici  le  résultat  de  deux  observations  de  ligature.  Il  n'est  pas  bien 
l>li  que  dans  le  premier  cas  il  s'agisse  réellanent  d'uu  encéphalo- 
^i  peu  importe,  l'observation  prouve  au  moins  que  ce  moyen  n'a 
^  réussi  dans  un  cas  d'hydrocéphale.  Foreest  parle  d'une  petite 
^  de  deux  mois  qui  portait  à  la  région  occipitale  une  tumeur  traiis- 
f^ite  qui,  d'aprè^  lui,  aurait  pu  être  considérée /)otir  une  hydrocé- 
^^t  «  l'hydrocéphale  pouvait  aussi  former  une  tumeur  globuleuse^ 
liante.  Foreest  se  rendit  à  regret  à  l'opinion  d'un  chirurgien  qui 
iiseijla  la  ligature  de  cette  tumeur,  parce  qu'il  avait  eu  plusieurs 
^  dans  de  pareils  cas.  On  fit  donc  la  ligature.  Les  premiers  jours 
ila  suivirent,  l'enfant  parut  aller  mieux;  mais  quatorze  jours  après, 
£  escarre  se  forma  au  sommet  de  la  tumeur  :  elle  tomba;  alors 
^oula  une  eau  limpide.  Dès  lors,  l'enfant  commença  à  être  moins 
'^  ;  au  bout  de  peu  de  jours  il  refusa  le  sein,  il  maigrit,  s'affaissa 
Paiement,"  et  mourut  bientôt.  Selon  Foreest  et  M.  Deceimeris,  il  y 
^it  là  encéphalocèle  avec  du  liquide  dans  le  sac.  Le  fait  du  liquide  a 
^  prouvé  par  la  transparence  et  par  son  issue  à  la  chute  de  l'escarre; 
ais  la  sortie  du  cerveau  n'est  pas  constatée,  il  manque  pour  cela  des 
'lails  dans  l'observation  et  l'aulopsie. 
^  »»<*  véritable  encophalocMo  avec'Jiydropisie  du  sac,  chez  un  enfant 
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de  naissance,  fui  liée  ptir  Schneider,  eu  1784.  La  tumeur  élaiilit'> 
volumineuse,  rélrérie  à  sa  base  comme  un  champignon.  Au  nnia^bt 
de  la  coasirrction  de  la  soie  qui  servit  à  la  ligature,  Tenfant  poiisa 
des  cris  ;  mais  dès  que  le  nœud  fut  fixé,  il  redevint  calme.  Le  onzièsic 
jour,  les  parents  remarquèrent  que  l'enfant  était  très  faible  ;  il  passâ 
cependant  la  journée  assez  tranquille.  Dans  la  soirée,  pour  la  pre- 
mière fois,  i)  survint  un  état  convulsif  qui  se  fit  remarquer  au  visa^t- 
ei  aux  membres.  Quelques  heures  après,  Tenfant  expira.  L'autopsie  a 
prouvé  qu'une  portion  considérable  du  cerveau  était  contenue  dans  la 
tumeur,  et  qu'elle  avait  été  comprise  par  la  ligature.  M.  Velpeau  a  aus^ 
fait  sans  succès  la  ligature  d'une  encéphalocèle  ;  on  fit  l'ablation  après 
la  Kgature  :  l'enfant  mourut  le  lendemain. 

II.  — Réduction  après  dêxudation  de  la  tumeur. 

L'opération  qui  consiste  à  découvrir  la  portion  du  cerveau  pour  b 
réduire  ou  l'extirper  n'a  pas  eu  plus  de  succès.  Parmi  les  faits  ciUs» 
par  M.  Dezeimeris,  on  en  trouve  un  qui  semble  favorable  à  cette  op?*- 
ration.  Mais  il  n'a  pas  été  puisé  à  sa  'source,  M.  Dezeimeris  n*a  pu  eu 
avoir  qu'un  extrait,  a  Ce  fiait,  dit  ce  savant,  est  de  Jean  Nicolas  Hrl\. 
qui  le  publia  dans  sa  thèse  inaugurale.  Je  le  donnerais  dans  tous  se> 
détails  si  j'avais  cette  thèse;  mais  je  ne  la  connais  que  par  deux  ex- 
traits que  je  trouve,  l'un  dans  la  bibliothèque  de  Riehler  (1),  Tanlre 
dans  un  recueil  de  J.-A.-P.  Gesner.  Voici  d'ailleurs  l'extrait  dt  la 
thèse  en  question  :  «  Une  femme,  âgée  de  dix-huit  ans,  avait  sur  k 
devant  de  la  tétc,  et  à  gauche  de  la  suture  frontale ,  une  tumeur 
du  volume  d'une  pomme  de  reinette  :  celte  tumeur  cédait  un  peu  à 
la  pression  et  paraissait  eontenirun  liquide.  On  la  prît  pour  un  niJ:- 
céris,  et  on  entreprit  de  l'enlever.  La  peau  ayant  été  incisée,  ou  tp- 
connut  qu'il  existait  au  eràne  une  ouverture  placée  au  niveau  (f^  li 
fontanelle,  et  que  la  tumeur  sortait  par  cette  ouverture  Elle  ^ 
recouverte  d'une  membrane  dans  laquelle  paraissait  contenu  un  li- 
quide. Cette  membrane  fut  également  incisée  :  il  en  sortit  2  onc^  Je 
liquide  jaunâtre,  et  la  tumeur  s'affaissa.  On  put  alors  apercevoir  à 
travers  l'incision  des  battements  évidents,  et  Ton  reconnut  que  ce  qoî 
restait  de  la  tumeur  était  formé  par  le  cerveau,  lequel  faisait  hernie. 
Immédiatement  un  pansement  à  sec  fut  appliqué,  et  Ton  employa  uue 
douce  pression  soutenue  jusqu'à  ce  que  le  cerveau  Kit  réduit  :  par  la 
suite,  l'ouverture  du  crftne  se  ferma  complètement,  comme  le  font 
d'ordinafre  les  pertes  de  substances  produites  par  le  trépan.  La  femme 
se  porte  bien  maintenant,  et  deptiis  elle  est  accouchée  de  plnsieiirs 
enfants.  » 

(I)  ChirHrffiêehe  Bibliolhek,  p.  92a!. 
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M.  Dezeimeris  fait  suivre  la  relation  de  ce  fait  des  réflcKioiis  sui- 
a  a  tes  :  «Je  uc  crois  pas  que  ce  succès,  opposé  aux  cas  qui  précè- 
leut,  soit  assez  décisif  pour  faire  adopter  Topération.  En  eSet»  la 
naïade  avait  vécu  dix-neuf  ans  avant  qu'elle  fût  pratiquée.  Le  cou- 
eau  ne  fut  porté  sur  la  tumeur  que  parce  qu'on  ignorait  en  quoi  elle 
consistait.  On  s'arrêta  dès  qu'on  fut  arrivé  à  la  portion  herniée  du 
^erveau,  et  Ton  suspendit  plutôt  qu'on  n^acheva  l'opération.  On  fut 
issez  heureux  pour  que  la  tumeur  supportât  ultérieurement  la  com- 
pression, ce  qui  n'est  pas  à  beaucoup  près  aussi  ordinaire  que  l'ont 
cru  Ferrand  et  Salleneave  ;  la  tumeur  fut  réduite  progressivement,  et 
rouvertore  du  crftne  se  ferma.  Mais  la  compression  n'aurait-elle  pas 
eu  le  même  résultat  sans  l'incision  ?  et  cette  même  incision  n'a-t-elle 
pas  fait  courir  sans  nécessité,  sans  utilité,  de  graves  dangers  à  la  ma- 
lade? graves,  en  effet,  comme  le  prouvent  du  reste  les  observations 
qui  précèdent.  » 

III.  — Ponction. 

La  ponction  est  moins  dangereuse  que  les  deux  opérations  précé- 
dentes, caries  succès  balancent  à  peu  près  les  insuccès;  ce  qui  prouve 
ce  que  j'ai  avancé,  que  l'hydropisie  de  l'encéphale  complique  le  plus 
souvent  sa  hernie.  C'est  surtout  à  Robert  Adams,  de  Dublin,  qu'on  est 
redevable  des  succès.  Il  a  publié  la  relation  des  opérations  qull  a  pra- 
ticiuces,  dans  le  journal  intitulé  Dublin  journal  of  médical  and  che-^ 
miccd  science^  n""  6.  La  ponction  est,  en  effet,  une  opération  plus  ra- 
tionnelle que  les  précédentes  ;  car,  faite  avec  précaution  sur  le  point 
où  la  tumeur  est  transparente  ou  fluctuante  et  avec  les  trocarts  très 
déliés  qu'on  fabrique  aujourd'hui,  on  peut  vider  peu  à  peu  Teau  da 
sac,  et  exercer  ensuite  une  compression  capable  de  faire  rentrer  la  por- 
tion du  cerveau  herniée.  Il  y  aura  surtout  possibilité  de  réduction^ 
s'il  existe  de  la  sérosité  non  seulement  dans  le  sac  liei-niaire,  mais  dans 
le  crâne.  Alors  la. portion  du  cerveau  qui  était  herniée  prend  la  place 
de  la  sérosité  ;  elle  n'a  pas  besoin,  pour  se  loger,  de  comprimer  le  reste 
de  l'encéphale.  D'ailleurs,  comme  les  autres  hernies,  celles-ci  peuvent 
avoir  des  kystes  en  dehors  du  sac  ;  paf  la  ponction  on  les  vide  ;  les 
moyens  compressifs  agissent  alors  plus  directement  sur  la  tumeur. 
Quels  que  soient  l'opération  et  le  moyen  mis  en  usage,  resteront  tou- 
jours de  grandes  difficultés  pour  la  cure  radicale.  Remarquez  qu'il 
s'agit  surtout  ici  d'une  hernie  congénitale ,  c'est-à-dire  d'un  vice  de 
conformation  qui  porte  autant  siur  l'encéphale  que  sur  les  parois  du 
crâne.  Il  y  a  un  déplissement  des  circonvolutions  cérébrales,  un  amin- 
cissement, un  allongement  des  lobes,  qu'aucun  moyen  chirurgical  ne 
pourra  ramener  à  l'état  normal .  Si  dans  les  hernies  il  n'y  avait  que  le 
fait  physique  d'une  ouverture  trop  large ,  d'une  cavité  qui  a  laissé 
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fraiicliir  aux  viscères  les  bornes  qui  leur  sont  nati 
rien  ne  serait  plus  facile  que  la  guérisou  des  hernin  ; 
heureusement  autre  chose,  il  y  a  des  dérangements  dans 
luéme. 


CHAPITRE  IL 

LÉSIONS  VITALES  Î>V  CBANE. 

Déjà,  dans  le  premier  chapitre,  il  a  été  question  des 
du  crâne  comme  accidents  des  plaies  de  tète  :  ainsi  h 
l'inflammation.  Maintenant  je  n'ai  à  faire  connaître  que 
vitales  qui  sont,  pour  ainsi  dire,  à  leur  dernier  terme,  oh 
dec^  lésions  :  ainsi  Thydropisie  du  cerveau  ,  les  exo6tosBi^| 
et  les  nécroses  du  crftn^. 

ARTICLE  1". 

Hydrooéplialie. 

CauMeii. —  l^  Dans  les  premiers  temps  de  la  vie  io 
cause  quelconque  arrête  le  développement  du  cerveau  oi 
qui  était  déjà  formé  ;  à  la  place  de  la  pulpe  nerveuse  est 
c'est  l'hydrocéphalie  la  plus  grave.  L'enfant  pourra  vivre  tâot 
adhérent  à  la  mère  ;  mais  autrement  la  viabilité  ne  peut  loi 
mise.  2"  Dans  un  autre  cas,  l'hydropisic  est  formée  par  unee: 
dans  la  quantité  du  liquide  que  contiennent  naturelleioent 
ventriculaires  ;  cet  état  appartient  à  une  époque  plus  ava 
non  achevée,  de  l'évolution  organique  ;  il  ne  peut  permettre 
lilé.  S*"  Toutes  les  parties  de  l'encéphale  existent ,  mais  elksi 
pas  entièrement  développées.  L'existence  des  éléments  qui 
l'encéphale,  une  certaine  lenteur  dans  l'accumulation  du  liqni 
vent  permettre  d'assez  longues  années.  Cependant  si  Thyd 
rapide,  le  sujet  pourra  bien  dépasser  la  première  enfance,  m^ 
franchira  pas  la  seconde.  &">  Si  le  liquide  est  répandu  sur  U 
cérébrale,  entre  les  feuillets  et  l'arachnoïde,  Thydrocéphalic 
due  aux  causes  ordinaires  deshydropîsies,  par  exemple  à  unei 
mation  lente  subaiguë ,  et  ne  se  manifester  que  plus  ou  moio? 
après  la  naissance  :  c'est  l'hydropisie  la  moins  grave. 

Sj^mptâines.  —  Voici  les  symptômes  de  rhydrocéphalie  :  1 
est  plus  volumineux  que  dans  l'état  normal  ;  la  face ,  ne  suivaui 
ce  développement,  semble  repoussée  en  arrière  ,  et  paraît  très 
C'est  ce  défaut  de  proportion  entre  ces  deux  parties  de  la  l^tpq^ 
distinguer  ia  tête  d'un  hydrocéphale  de  celle  d'un  géant.  On  voit  •  * 
tous  les  musées  anatomiques  des  crânes  d'un  volume  prodigi^^^ 
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tout  quand  le  sujet  a  pu  vivre  longtemps.  Moum  a  ol>servé  un  enfant 
c|u  i  a  atteint  sa  neuviènae  année ,  et  qui  avait  un  crâne  de  trente-six 
l>c>iices  de  circonférence,  F.  de  Hilden  fait  mention  de  la  tête  d'un 
jeune  homme  de  dix-huit  ans  qui  avait  deux  pieds  deux  pouces  de 
circonférence:  l'hydrocéphalie  avait  succédé  à  une  maladie  qui  eut 
lieu  à  l'ftge  de  trois  ans.  Le  volume  de  la  tète  n'augmenta  qu'à  dater 
*le  cette  époque  :  tout  le  crâne  était  osseux,  c'est-à-dire  que  les  fonta- 
nelles n'existaient  plus,  et  que  les  sutures  ne  laissaient  entre  elles 
aucun  espace  membraneux.  Ce  sont  les  diamètres  latéraux  et  antéro- 
postérieurs  qui  sont  ordinairement  augmentés  ;  les  os  qui  concourent  à 
l'exagération  des  diamètres  du  crâne  sont  ceux  qui  forment  la  voûte  : 
ainsi  le  frontal,  les  pariétaux,  la  partie  supérieure  de  T'occipital,  et  en 
partie  la  portion  écailieuse  du  temporal  devenant  plus  larges,  ces  os 
s'amincissent  et  sont  comme  membraneux.  Quelquefois ,  au  lieu  de 
s'amincir,  ils  deviennent  plus  épais;  ils  sont  alors  le  siège  d'une  vé- 
ritable hypertrophie.  L'augmentation  de  volume  du  crâne  est  surtout 
remarquable  en  avant.  Comme  le  front  fait  partie  de  la  physionomie, 
celle-ci  fôt  singulièrement  altérée  par  les  changements  qui  s'opè- 
rent dans  la  direction  des  deux  portions  qui  forment  le  coronal  ;  la 
portion  supérieure  qui  proémine  fortement  en  avant  abrite  tellement 
la  face,  qu'elle  semble  raccourcie,  rapetissée,  projetée  et  perdue  dans 
l'ombre.  La  portion  orbitaire  du  coronal  ne  forme  presque  plus  d'angle 
avec  la  portion  supt?rieure  ;  donc],  la  voûte  de  l'orbite  s'abaisse,  l'œil 
est  porté  en  bas  et  poussé  contre  la  paupière  inférieure  qui  semble 
alors  remonter,  car  son  bord  libre  est  au  niveau  du  centre  de  la  pu* 
pille.  Camper  prétendait  que  cette  disposition  seule  de  l'œil  suffirait 
au  diagnostic  de  Thydroeéphalie,  quand  tout  le  reste  de  la  tête  serait 
couvert. 

Les  fontanelles  et  l'intervalle  des  sutures  sont  recouverts  par  une 
membrane  mince,  à  travers  laquelle  on  sent  la  fluctuation.  Quand 
l'écarlement  des  sutures  est  considérable ,  ce  qui  arrive  surtout  au 
verlex ,  et  quand  il  y  a  une  grande  quantité  de  sérosité,  il  y  a  formation 
d'une  tumeur  longitudinale  ;  sur  les  points  osseux  on  sent  de  la  ré- 
sistance. Chez  les  très  jeunes  sujets ,  et  quand  l'hydropisieest  considé- 
rable, la  t^lle  parait  transparente  à  la  lumière  naturelle;  elle  l'est 
encore  plus  quand  on  l'examine  à  la  lumière  artificielle  par  le  procédé 
indiqué  dans  mes  Prolégomènes  (t.  1").  On  distingue  parfaitement  les 
plans  osseux  des  plans  membraneux ,  les  ramifications  vasculaires  de 
la  tempe,  et  surtout  le  sinus  longitudinal. 

Je  dois  dire  ici  que  le  volume  de  la  tôle  n'est  pas  toujours  augmenté 
dans  l'hydrocéphalie  ;  il  est ,  au  contraire ,  quelquefois  dimmué  :  ses 
diamètres  latéraux  et  anléro-postérieurs  ne  sont  pas  toujours  augmentés 
aussi ,  puisque  la  tète  peut  ôlre  conique.  Mais  cette  forme  d'hydrocé- 
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phaiie  ne  doit  pas  nous  occuper  ici ,  car  la  chirurgie  ne  peut  teotff  de 
la  combattre. 

Puisque  le  liquide  contenu  dans  le  cpàiie  exerce  une  telle  influn^r 
sur  les  os,  il  doit  modifier  les  fonctions  cérébrales.  En  eSet,  oa 
observe  des  symptômes  de  compression ,  lesquels  sont  développes  ^fn 
exagérés  par  la  pot^tion  verticale.  Ainsi,  dans  le  comm^iceiDeDt  (k 
rhydropisie,  si  Tentant  garde  la  position  borizontale,  il  ne  partit  ps& 
souffrir;  mais  si  on  le  lève,  si  on  le  met  debout,  il  s*impatiente,ila 
des  angoisses ,  et  même  des  convulsions  :  on  le  calme  en  le  cou- 
chant. 

Les  progrès  de  Thydropisie  amènent  des  changements  dans  l'orp- 
nisme  qui  accusent  un  défaut  d'innervation.  Ainsi ,  les  sensdeviaiiieitt 
(d)tus,  Touie  et  la  vue  surtout;  par  exception ,  on  a  vu  des  enfants 
être  douloureusement  affectés  par  une  vive  douleur  et  des  sonsaigus. 
La  pupille  est  dilatée ,  les  mouvements  de  l'iris  s'opèrent  avec  leutair; 
rintelligenceest  oixiinairement  aflbiblie,  raremen telle  est parfaitemeai 
conservée  :  on  l'a  constaté  cependant  dans  des  cas  d'hydrocéplta^Jé 
considérable.  Plusieurs  auteurs,  Vésale,  Monro,  entre  autres, «ibi 
observé  cette  particularité  ;  on  sait  d'ailleurs  qu'il  n'est  pas  extiéoie- 
ment  rare  d'observer  un  développement  très  précoce  des  facultés  ia- 
tellectuelles ,  avec  un  lé^er  degré  d'hydrocéphalie.  Les  racliitiqucs 
offrent  surtout  ce  phénomène. 

Voici  les  pliénomènes  qui  se  passent  du  côté  de  la  locomotion  :  d  i- 
bord,  l'accroissement  se  ralentit  par  les  progrès  de  la  maladie,  les  wem- 
bres  s'amincissent  et  deviennent  flasques,  ils  sont  affaiblis;  lainarcht 
est  alors  difficile ,  cliancelante ,  les  clmles sont  fréquentes;  queiquefoi> 
môme  il  y  a  paralysie  des  membres  inférieurs ,  trè^  rarement  les  sup6 
rieurs  sont  paralysés.  Il  semble  que  le  malade  ne  puisse  plus  pttfter^ 
tète  :  elle  s'incline,  elle  tombe  eu  avant  ou  sur  les  épaules  ;.il  surfila 
des  incurvations  du  rachis.  Au  dernier  t«mps  de  la  maladie,  lesjeui 
semblent  vouloir  sortir  de  l'orbite  ;  il  y  a  larmoiement  continuel; U 
bouche  se  remplit  de  salive;  les  pieds  s'œdématient  ;  le  pouls  prend 
de  la  fréquence,  il  est  petit,  irrégulier;  il  survient  des  accès  d'êpi- 
lepsie  ou  de  coma  ;  le  plus  souvent  le  malade  succombe  à  des  c^u- 
vulsions. 

Ilini^nosilc.  —  L'état  du  crâne  et  les  phénomènes  cérébraux  que 
je  viens  de  décrire  ne  peuvent  faire  méconnaître  Thydrocéphalie;  oo 
pourrait  seulement  confondre  cette  hydropisie  avec  une  autreaffa^tioi^ 
du  crâne,  quand  l'hydrocéphalie  se  présente  sous  forme  d'une  tumeur 
saillante  sur  un  point  limité  du  crâne ,  et  ayant  une  baserétrécie.  U»^> 
il  s'agit  le  plus  souvent  alors  d'une  hydro-encéphalocèle  :  c'est  un 
épancbement  de  sérosité  des  ventricules,  avec  issue  d'une  partie ilt' 
l'encéphale.  Il  en  a  déjà  été  qi^estion.  Cette  lésion  est  la  plus  intente 
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cH  une  des  pbis  graves,  parce  qu'elle  coexiste  avec  un  dér^itgemeni 
clans  la  disposition  anatomique  du  cerveau. 

PronotiUc.  —  Il  y  a  à  espérer ,  quand  1  epaochçmeni  est  extérieur 
iMM  cerveau,  qu'il  est  dans  le  grand  sac  des  méninges  :  cependant  cette 
ijydropisie  même  est  presque  toujours  mortelle  quand  elle  est  congé-r 
nitale.  On  conçoit  que  rbydrocéptiaUe  qui  promet  le  plus  de  chances 
de  guérisou  est  celle  qui  est  peu  considéral^le,  peu  anciepiie,  et  for- 
mée après  la  naissance. 

Tcriniwa  Ijiiy  >  —  Il  est  beaucoup  d'bydrocépbales  qui  meurent 
daDs  le  sein  maternel  ;  ceux  qui  naissent  aclièvent  rarement  leur  pre^ 
niière  année  ;  les  exceptions  à  cette  loi  sont  extrêmement  rares.  Je 
viens  de  dire  que  rbydrocéphalie  qui  survient  après  la  naissance  est 
moius  grave.  Eu  effet,  les  enfants  vivent  ordinairementplusieurs.au- 
uées,  il  en  est  même  qui  atteignent  le  terme  ordinaire  de  la  vie;  cbex 
ceux-là ,  on  voit  les  sutures  se  rapprocher  et  le  eràne  se  souder  entier 
remaut.  C'est  le  mode  de  guérison  de  l'hydrocéplialie  indiqué  par 
^ndral  neveu  »  dans  ua  des  derniers  numéros  du  Journal  hehdcmar 
daire.  Il  y  a  alors  hypertrophie  des  os  du  cfâne;  ils  devieiment  beau- 
coup plus  épais,  et  l'espace  laissé  par  la  séi'osité  résorbée  est  oecupé 
par  la  matière  calcaire  qui  se  déposée  la  face  interne  des  os ,  affecté^ 
alors  d'une  hypertrophie  concentrique  ;  on  voit  des  os  du  crâne  qui 
ont  une  épaisseur  considérable  et  qui  ressemblent  à  )a  première  en- 
veloppe du  coco. 

L'ouvertui:eqK)ntanéedu  crâne  n'est  pas  une  terminaison  aussi  fa- 
vorable ;  on  a  vu  quelquefois  la  voûte  orbitaire  s'ouvrir,  du  liquide 
sortir  du  crâne ,  et  cependant  le  malade  succomber ,  ce  qui  doit  être 
du  au  défaut  de  rapport  entre  le  contenu  qui  est  le  cerveau,  et  le  con- 
tenant qui  est  le  crâne,  et  au  défaut  de  compression  de  la  pulpe  ner- 
veuse. Dans  la  guérison  par  hypertrophie  des  os,  la  sérx)sité  est  très 
lentement  résorbée  ;  à  mesure  qu'elle  diminue,  l'épaisseur  des  os  aug- 
mente; les  parois  du  crâne  vont  pour  ainsi  dire  à  la  rencontre  du  cer- 
veau«pour  lui  offrir  le  point  d'appui  ou  la  compression  nécessaire  à 
l'accomplissement  de  ses  fonctions.  Ici,  à  mesure  que  le  conteiàu  di- 
mijme,  le  contenant  augmente  ;  il  y  a  donc  compensation, 

Traitenieat  —  Faire  disparaître  le  liquide,  voilà  la  seule  indi- 
cation qu'il  soit  au  por\'oir  du  praticien  de  remplir  dans  cette  grave 
maladie.  Or,  pour  une  guérison  complète,  d'autres  indications  se  pré- 
sentent; car,  primitivement  ou  consécutivement  à  l'hydropisie,  le 
cerveau  et  même  les  os  du  crâne  ayant  subi  de  graves  altérations,  il 
faudrait  diriger  contre  elles  des  modificateurs  ;  or,  voilà  la  difficulté. 
Ici  Je  répéterai  ce  que  J'ai  dit  à  l'article  Plaies  du  a^me^  quand  il  a  été 
question  du  trépan  :  s'il  n'y  avait  qu'un  liquide  à  évacuer,  un  corps  à 
éliminer,  l'ouverture  du  crâne  serait  souvent  suivie  de  sucoès  ;  mais 
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restent  toujours,  ou  presque  toujours,  soHdu  côté  du  cerveu,  vnt 
clans  ses  enveloppes  protectrices,  des  altérations  qu'on  ne  peut  et  v 
battre  par  des  moyens  directs. 

Pour  faire  disparaître  le  .liquide  contenu  dans  le  crâne,  on  i  ai 
procéder  directement  (par  une  opération) ,  ou  indireclemeDt  ^r  W 
agenta  thérapeutiques  ordinaires,  lesquels  avai^tpourbotdelavijn- 
scr  la  résorption  du  liquide  épanché). 

C'est  la  ponction  qu'on  a  pratiquée ,  soit  avec  une  atgaîBe  àrita- 
racte,  soit  avec  un  trocart  tràs  fin.  Cette  opération  est  génénbiefil 
blâmée  :  elle  est  peu  l'atîonnelie  dans  la  grande  majorité  des  os,  di- 
près  ce  que  j*ai  dit  des  complications.  Il  faudrait,  pour  espérer  le  53c- 
cës ,  qu'elle  fût  employée  dans  les  cas  simples ,  c*est4-dire  èss^^ 
cas  d'hydrocéphalies  externes  peu  considérables,  autant  que  pofâ^. 
survenues  après  la  naissance;  or,  ces  cas  sont  eitrémementrue.rt 
leur  diagnostic  est  difficile  :  d'ailleurs ,  peut-être  vaudnit-il  tm\ 
alors  attendre,  et  se  confier  aux  efforts  de  la  nature,  quel'coiecuir 
derait  par  un  bon  réginae  et  des  dérivatifs,  soit  sur  hpeto^sâaff^ 
tube  intestinal.  Cependant  quelques  succès  |ont  été  obta«\At\6 
ponctions  répétées;  on  cite  celui  de  M.  Russel.  Il  tira  tniba^<^ 
liquide  la  premièi^e  fois;  cinq  oùces  et  demie  un  mols8prp:0B2 
jours  après ,  une  once ,  et  vingt  jours  après ,  neuf  onces  et  te  1^ 
circonférence  de  la  tête  diminua  de  quatre  pouces.  On  reflanp" 
que  le  sujet  n'avait  que  huit  mois,  et  que  les  os  n'étaient  poîDl  ne* 
d'ailleurs,  c'est  une  circonstance  sans  laquelle  il  n'est  pas  perm? 
tenter  l'opération.  M.  Bedor  rappelle  aussi,  dans  le  journal  Tf. • 
rience,  un  succès  qu'il  aurait  obtenu  par  la  ponction. 

Au  fond,  la  ponction  n'est  pas  une  opération  des  plus  dangtî««** 
mais  elle  n'est  pas  complètement  rationnelle,  car  elle  ne  rcnwdi'  ' 
un  mal  qui  se  reproduit  par  la  persistance  de  la  cause.  En  5ii[' 
qu'après  une  simple  ponction  il  se  fasse  une  inflammation  à'»  ' 
empêche,  comme  dans  certains  kystes,  la  reproduction  de  la?*  ^ 
reste ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  des  altérations  des  ^f 
agrandissement  du  crâne  qui  ne  permettra  jamais  une  cure  r- 
Ce  qui  a  trompé  les  chirurgiens,  c'est  la  comparaison  qu'ils  <«' 
ici  entre  le  crâne,  la  poitrine  et  l'abdomen. 

On  a  employé  la  compression ,  soit  avec  des  bandelelles  a;;: 
natives,  soit  avec  le  bandage  qu'on  appelle  capeline  et  quej'anK'' 
présenté.  Bernard  cite  des  cas  de  succès  par  les  bandelettes.  On 
aussi  que  la  compression  a  réussi  dans  des  cas  d'hydiorachis;  oi-  p 
donc  la  tenter.  Mais  on  comprend  qu'elle  n'est  applicable,  ni  ft*'" 
cas  d'hydropisie  considérable,  ni  quand  l'épanchement  est  lé^tT:  '' 
les  cas  moyens,  il  faut  de  plus  qu'il  n'y  ait  pas  rapprochetr*' 
sutures.  On  devra ,  dans  tous  les  cas,  la  faire  progressive  et  .i- 
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les  pliénoinènes  qui  se  préseoteroot  ;  car  il  serait  possible  que  ta  com- 
pressioii  développât  des  symptAoïes  cérébraux  analogues  à  ceux  qui 
révèlent  une  action  mécanique  sur  le  cerveau.  Le  docteur  Engelmann 
rapporte  (1)  à  l'appui  de  la  compression  par  les  bandelettes  dix  ob- 
servations qui,  si  elles  étaient  comptèles,  recommanderaient  fortement 
ce  moyen  de  traitement  dans  l'hydrocéphale  chronique.  H  a  été  suivi 
d'une  entière  guérison  dans  un  cas  où  le  développement  du  mal  sem- 
blait la  rendre  impossible.  Les  bandclelles  avaient  été  changées  et 
resserrées  quatre  fois  en  deux  mois.  A.  Bérard  a  essayé  la  compres- 
sion ,  qui  n'a  jamais  pu  être  supportée  par  l'enfant. 

J'ai  fiH  mention  des  guérisons  spontanées.  Quoique  rares,  elles 
sont  encore  ping  nombreuses  que  celles  dont  notre  art  peut  revendi- 
quer l'honneur.  Aussi,  conseillerai-ji?  aux  jeunes  praticiens  d'avoir  le 
i  p\usgrand  égard  pour  les  moyens  hygiéniques,  et  assez  d'éloignement 
:  pour  tout  cequiestopération. 

ARTICLE  II. 

■xotloin  do  «rêne. 

J'ai  déjà  attribué,  d'après  Andral  neveu,  la  guérison  do  quelques 
hydropisies  du  cr&ne  à  l'hypertrophie  des  os  qui  forment  cette  cavité. 
Quand,  au  lieu  d'épaissir  régulièrement,  les  os  se  gonOent  de  manière  à 
constituerune  vraie  hypertrophie  concentrique,  l'exagération  de  l'acte 
nutritifoeportequesur  des  pointsplus  ou  moins élendus.ilseforme des 
exubéiwioes  osseuses  appelées  exostoses.  Elles  peuvent  s'élever  sur  la 
face  externe  des  os,  ou  proéminer  dans  le  cràue,  ce  qui  constitue  une 
Fig.  138. 


grande  différence.  Les  exostoses  que  j'appellerai  externes  sont  néces- 
sairement moins  graves  que  celles  qu'on  peut  appeler  internes,  les- 
quelles proéminent  dans  l'intérieur  du  cr&ne.  Je  représente  ici  deux 
beaux  cas  d'exoetoses  :  la  figure  1 38  mtHitre  des  exostoses  sur  le  m^ie 
crikne,  lesquelles  stuit  en  même  temps  internes  et  externes  :  a,  exostosc 
du  coronal  ;  b,  exostose  de  la  partie  postérieure  des  pariétaux.  La 

^l)  Miti'eini$tkt  Annaitn,  1.  IV. 
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figure  1 39  montre  des  exostosas  seulement  internes  ;  la  pièce  a  a^. 
tenu  à  H.  Miii'jolii).  Le  virus  sypliilitique  joue  encore  ià  ud  i:m 
nïle.  EDel!bt,.on  voit  souvent  des  sujets  eu  pmeàuneTénleDM- 
tuUouuelle  avoir  le  ci&ive  liérissé  eu  deiiors  de  pluàfurs  iDioiC't» 
osseux,  et  étendant  aucun  symptâme  grave  o'apparull.  IliùiifB»: 
l'exostose  est  interne,  comme  celle  de  la  face  cérébrale  da  conju  >i 
la  figuK  139,  elleÙTitcn,! 
comprime  l'eac^dule  i';^ 
lesaccideuts  nenreaidcii^v 
sieurs  fuis  déo-ils.  Ce  ^ 
dents  soDt  préoilffi,  u«l.< 
renient,  par  des  nptuu.i 
opiniâtres.    Qa^uA  u^  i 
pïialalgie  a  éLé  lueD  <jk'<i 
bien  localisée  par  \i  li-' 
gicn ,  que  l'existence  d'une  vérole  constitutionnelle  est  confti" 
d'autres  symplômes  vénériens,  passés  ou  existant  encore,  ^. 
employé  le  mercure  sous  pludeurs  formes ,  surtout  après  an;  - 
nistré  l'iodure  de  potassium  depuis  2  grammes  jusqu'à  6  gnr 
jour,  et  pendant  au  moins  deux  mois  ;  alors  On  se  demanda  -ri  ;-: 
pourrait  être  appliqué.  Pour  prendre  une  pareille  déterminât 
aucun  indice  [^ysique  de  l'cxostose,  il  faudrait  que  lessimpi'i' 
compression  fussent  bien  évidents  et  bien  graves.  On  de^Tî.- 
se  méfier  ici  de  ces  symptAmes ,  qui  pourraient  être  conW 
les  paralysies  survenant  dans  certaines  véroles  conslituliccii'' 
qui  ne  sont  nullement  dépendantes  d'une  exostose.   f.Ha'^^ 
souvent  à  une  affection  de  la  moelle  éplniëre,  ou  a  dit  •■ 
du  mercure  ou  à  une  mauvaise  administrattOD  de  ce  meta].. U 
bien  considéré,  il  vaut  mieux  s'abstenir  du  trépan  quauil  ^ 
parait  à  l'ext^ieur.  Ce  moyen  serait  plus  rationne),  si  ai"  * 
ptdmes  de  compression  existait  une  saillie  extérieure,  or 
querait,  avec  ces  sympt6mes,  que  toute  l'^isseur  de  l'o^i-'- 
l'exostuse.  Mais  supposons  le  cas  îjidûjué  par  la  pièa-  A- 1 
joltn  ;  voyez  quelle  couronne  de  trépan  il  eât  FaUii  tçYû' 
quelle  profondeur  on  aurait  dû  pénétrer,  même  si  oo  élaii  >  - 
l'exosiose  ! 

ARTICLE  m. 

■éOrofci  de>  o*  iu  erflo*. 

C«u»<rH.  —  Je  dois  d'abord  noter  |a  liaison  de  cette  ïï!""^ 
avec,  la  carie.  Je  dois  faire  mention  ici  des  dispositions  pt"i 
de  In  nature  pour  réparer  les  effets  destructeurs  de  ceUvv 
carie  est  peut -être  pour  quelque  cboscdansl'absencrou  t 


NÈCROSB   DU  CRA:<E.  8t3 

due  d'une  ossificatioii  nouvelle  ;  car  la  carie  est  destructive  de  IVîlé- 
ment  organique,  elle  doit  ompéclier  son  développement.  On  voit,  en 
effet,  qu'en  général  les  nécroses  du  crâne  ne  sont  suivies  ni  précédées 
du  même  travail  réparateur  observé  sur  les  autres  points  du  squelette. 
Et  ce])endant  rien,  dans  l'organisation  de  la  dure-^mère,  ne  semble 
c<intraire  à  l'ossification  ;  les  productions  calcaires  sont,  au  contraire, 
fréquentes  surette  membrane ,  même  dans  des  cas  où  rien  ne  pour- 
rait les  faire  supposer.  On  pourrait  dire  qu'elles  sont  alors  spontanées. 
L'encéphale  reste  donc  moins  4)rotégé  sur  lé  point  frappé  de  nécrose, 
surtout  si  celle-ci  est  étendue.  Et  cependant  les  deu t  périostes  du  crâne 
sont  éminemment  vasculairea,  les  téguments  de  cette  région  sont 
extrêmement  pourvus  de  tons  les  éléments  qui  cénsertent  et  commu- 
niquent la  vie!  D'où  vient  donc  cette  difficulté  pour  la  création  d'un 
nouvel  os  ?  J*ai  déjà  dit  que  la  présence  de  la  carie  pourrait  y  être 
pour  quelque  chose.  Il  faut  ajouter  à  cela  l'espèce  de  liaison  plus  par- 
ticulière, plus,  ifitime  ,  qui  existe  entre  la  dure-mère  et  les  as  ;  leur 
vie ,  leur  mort ,  sont  aouvent  inséparables  :  après  la  nécrose ,  il 
V  a  extinction  ou  diminution  de  la  vitalité  de  la  dure-mère  ;  elle 
ne  peut  donc  servir  de  base  à  une  ossification  nouvelle,  fl  fau- 
drait pour  cela  que  le  contraire  eût  lieu,  il  n'en  est  pas  ainsi  du  pé- 
rioste interne  des  autres  os;  en  eflet,  la  membrane  médullaire  rompt 
les  connexions  qui  le  lient  avec  l'os,  dès  qu'il  est  menacé  de  perdre  la 
vie;  selon  ht  plupart  des  diirurgiens ,  elle  se  constitue  os  elle-même , 
et  procède  en  même  temps  au  remplacement  et  à  l'expulsion  du 
sé(jue.stre. 

D'ailleurs,  l'ossification  de  la  dure-mère  n'aurait  pas  tous  les  avan- 
tages qu'on  peut  d'abord  supposer;  elle  protégerait,  il  est  vrai,  le 
cerveau  contre  les  agents  extérieurs  et  empêcherait  les  hernies  ;  mais, 
comme  dans  tous  les  cas  d'ossification  accidentelle ,  l'os  nouveau  est 
toujours  plus  ou  moins  difforme,  plus  ou  moins  irrégulier;  il  pourrait 
donc  agir  douloureusement  sur  le  cerveau,  produire  des  céphalalgies 
opiniâtres,  des  affections  cérébrales,  telles  que  l'épilepsie,  la  folie,  etc. 
.Vinsi,  tout  bien  considéré,  mieux  vaut  que  l'encéphale  soit  en  rap- 
|H)rt  avec  des  parties  molles  qu'avec  des  os  irréguliers  et  dont  le  con- 
tact serait  dangereux. 

Si  les  deux  tables  soni  frappées  de  mort ,  comme  on  le  voit  à  la 
figure  1^0  de  ce  volume,  le  cas  est  trèsgraveet  la  réparation  complète 
est  impossible.  Si  une  seule  table  de  i'os  est  mortifiée ,  celle  qui  reste 
suffi  ta  la  réparation;  c'est  ordinaivaracnt  la  table  externe  qui  meurt 
seule.  Alors  s  opèrent  les  extoimiïom  serisibies  ou  insensibles  dont  j'ai 
parlé  quand  j'ai  traité  de  ht  nécrose  en  général. 

Une  nécrose  du  crâne  entretient  toujours  plus  ou  moins  d'irrit^ition 
dans  le  voisincOge  du  c<*rveau.  Tant  que  le  sujet  est  bien  disposé,  cette 
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irrilation  se  Ixu-nc  nu  foyer  de  la  mortiflcation ;  mû  «Mii&fiiti- 
lîon,  mâme  légère,  peut  augmenter  cette  irritation,  l'ètatett^ 
nerlieu  k  une  encéi>hHliLe.  J'ai  vu  succomber  une  rctsme^fonù 
depuis  longtemps  une  nécrose  du  Troutal  :  ou  atteodiilliikltuu- 
relie  du  séquestre,  il  était  mémedéjà  mobile;  cepatdint  m  k  ti 
l'ieu  pour  t'extmre.  Cette  femme  se  doana  une  indigoiioa  piklai 
laquelle  les  membranes  du  cerveau  furent  prises  d'une  mBuuDilii» 
mortelle. 

La  trépanation  est  ici  indiquée  ;  on  la  pratiquera  quind  l'uwsia' 
de  l'afTection  et  l'administration  d'un  traitement  géuénl  femi  m- 
sounableraent  supposer  que  la  maladie  est  complcdranl  kciliù. 

Ainsi,  que  la  confiance  aux  forces  de  l'organisme  n'ùUe  pu  ^ 
loin,  et  sachons  distinguer  les  cas,  les  lieux,  où  il  faut  lui  ibiuUK 
toute  la  cure,  des  circonstancesou  il  convient  de  l'aide.  DaubeuM)' 
de  cas  de  nécrose  des  os  des  membres,  on  nedoitpastréfaBer;!tii- 
suit-ildelà  qu'il  doive  en  être  de  m&uepourle  crloeTN'oiipEal^ 
Au  membre,  on  ne  craint  guère  que  l'épuisement,  rêsalUiTwmf 
longue  suppuration  ;  tandis  qu'au  crâne,  le  malade  tS  cnût^- 
ment  sous  le  coup  d'une  encéphalite  qui  peut  a'allu«t,<«>ivi' 
l'ai  dit,  par  la  moindre  indisposition.  U  est  tnwl  à  ItiApit^^^^^' 
cine  (septembre  18EiO)  une  femme  qui  avait  une  oéawKfP"- 
tout  le  coronal,  une  partie  des  pariétaux:  cependint  «w  î"** 
ne  souffrait  nullement;  mais  sous  l'influence  d'une  épidmieHliJ''' 
prise  d'un  érysipèle  qui  l'a  tuée.  Stm  crftne  est  très  caritu  ^^  >^'' 
Flg.  140. 
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I  présente  la  nécrose  à  tous  ses  degrés  :  i*  sioiple  éi^osion  de  la  taUe 
^x. terne;  2*  perte  de  substance  de  toute  Tépaisseur  de  cette  taUe; 
^'^  du  dîpioé  ;  4*  enfin  perforation  ..Il  est  remarquable  que  le  dipioé 
i4^\3\  a  travaillé  un  peu  à  la  réparation.  Cette  fonme  a  toujours  sou- 
texiu  qu'elle  n'avait  jamais  eu  de  maladies  vénériennes.  Ses  organes 
(^  traient  sains  quand  elle  a  été  reçue  dans  mon  service.  Maïs  les  acci- 
Llents  primitifs  peuvent  bien  être  absents  dq>ttis  longtemps,  quand 
\cs  os  se  prennent. 

Le  trépan  est  ici  Uen  moins  dangereux  que  dans  les  cas  de  plaie  de 
tùte.  La  circonstance  de  la  commotion  n'existe  pas,  et  déjà,  dans  Taire 
de  la  nécrose,  est  un  travail  de  réaction  favordble  à  la  guérison  de  la 
plaie  faite  par  le  trépan.  Le  trépan  n'étant  pas  employé  comme  moyen 

d* urgence,  on  choisira,  pour  le  pratiquer,  le  moment  le  plus  favo* 

rable;  on  pourra  y  préparer  le  sujet. 

ARTICLE  IV. 

Carie  des  Of  da  erâae. 

CmmâÊem*  -^  Le  virus  syphilitique  dans  ses  effets  les  plus  tardifs  est 
la  cause  la  plus  fréquente  de  la  carie  des  os  du  crâne  ^cependant  on 
ne  devra  pas  méconnaître  l'action  des  causes  extérieures,  surtout  si  on 
remarque  que  le  coronal  est  le  plus  souvent  le  siège  de  cette  affection. 
Quand  elle  est  réellement  de  cause  externe,  qu'elle  soment,  par 
exemple,  à  la  suite  d'une  plaie  de  tète  avec  fracture  ou  contusion  des 
os,  la  carie  est  moins  grave  parce  qu'elle  est  plus  limitée  ;  quand,  an 
contraire,  la  carie  dépend  d'une  cause  générale,  elle  atteint  plusieurs 
points  du  crâne.  On  l'a  vue  envahir  toute  la  voûte  ;  il  n'est  pas  raie 
de  lui  voir  occuper  presque  tout  le  coronal.  Une  circonstance  remar- 
quable de  la  carie  du  crâne,  c'est  sa  liaison  presque  constante  avec  la 
nécrose,  et  le  plus  souvent  celle-ci  domine.  La  figure  1/iO  le  démontre 
parfaitement. 

Symptéases  et  nsarche.  —  La  carie  attaque  d'abord  tantôt  la 
face  externe,  tantôt  la  face  interne  des  os.  De  là  des  différence  im- 
portantes pour  l'époque  à  laquelle  la  maladie  est  reconnue  pour  le 
pronostic  et  pour  le  traitement.  Quand  c'est  par  la  table  externe  que 
la  carie  commence,  le  périoste  prend  plus  ou  moins  de  part  à  la  nais- 
sance de  la  tmneur,  qui  est  pâteuse,  adhérente,  inm[iobile,  médiocre- 
ment ou  point  douloureuse;  elle  peut  rester  deux,  trois  mois  dans  cet 
état;  elle  s'enflamme  ensuite,  s'ouvre,  et  laisse  voir  l'os  malade.  Peu 
étendue,  cette  carie  externe  n'est  pas  très  grave.  Ici,  les  teintures  bal- 
samiques et  autres  irritants  ont  réussi  ;  c'est  dire  que  la  guérison 
6lK>nlanée  est  possible.  Si  la  carie  envahit  d'abord  la  table  interne  du 
crâne,  un  long  temps  peut  s'écouler  sans  que  rien  à  loxliTi^'ur  accuse 
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cette  makidie.  Mats  II  y  a  tantôt  des  maux  de  téfe  violoite  el  o[>i. 
niâtres,  tantôt  des  vertiges,  des  mouvements  convu1s%,(ieV£^')Q- 
ptssement ,  enfin  des  symptômes  qui  révèlent  une  irrilatiou  oo  u» 
compression  de  l'encéphale.  Si  le  malade  résiste  à  ces  accidents,  li 
maladie  se  montre  à  rextérleur,  c'est-à-dire  qne  sur  le  point  Mm- 
reux  du  crâne  naît  une  tumeur  qui  ne  s'élève  pas  beaucoup,  d'nr. 
petit  volume,  peu  ou  point  douloureuse,  et  offrant  de  la  floctmtkmà 
son  début;  en  pressant,  on  diminue  son  volume  et  on  augmnit^  h 
symptômes  de  compression  s*ils  existent,  ou  on  les  fait  tnltre  sii> 
n'ont  pas  encore  été  produits.  Ces  phénomènes  prouvent  que  la  tu- 
meur est  en  aiéme  temps  intra  et  extra-crftniemie,  c'est-à-dire  qo^  b 
es  du  crâne  ont  éprouvé  une  solution  de  continuité  feisanl  rtminio- 
niquer  le  ptis  qui  est  sur  la  dure-mère  avec  celui  qui  est  saQ$ier.i> 
chevelu  :  ce  qui  le  prouve  encore,  ce  sont  les  changements  de  v«  h  m»- 
que  subit  quelquefois  la  tumeur  par  les  efibrts  auxquels  le  malade-- 
livre  en  toussant.  La  tumeur  abcédée,  il  en  sort  unesanieplib'âl^t'/T- 
dante  que  ne  l'eût  fait  supposer  son  volume.  La  pressioon'au^&i'M!' 
pas  la  quantité  de  cette  humeur,  comme  cela  a  lieu  powU^^r.'  \« 
la  table  externe;  il  reste  une  ouverture  fistuleuse,  devenant  qo4f»- 
fois  assea  large  pour  découvrir  Tos,  dont  la  perforatioii  eâ  i  bd> 
irréguliers,  hérissés  de  pointes.  On  constate  par  l'autopsie  que  la  ubi- 
interne  est  aHérée  dans  une  phis  grande  étendue  que  Textense:'- 
perte  de  substance  de  celle-ci  s'étend,  en  effet,  au  delà  de  laperf?»- 
tion.  Quand  c'est  l'apophyse  mastoTde  qui  est  atteinte,  la  sanic*?" 
pand  quelquefois  dans  l'orfeille,  sort  par  le  canal  auditif  eitemey'? 
suit  le  conduit  guttuVal  pour  tomber  dans  le  pliarynx. 

TralieiM«ait.  —  Le  haut  degré  de  gravité  de  la  carie  de  btil- 
interne  et  de  celle  de  toute  l'épaisseur  de  l'os  vient  de  la  prt»iÉr* 
des  mén'mges,  du  danger  des  opérations  qu'elle  nécessite,  et  «^ 
difficulté  d'établir  et  de  dépasser  les  limites  du  mal.  C'est  ponr  dar- 
la  carie  des  os  du  crâne  qu'on  a  surtout  multiplié  les  coorctot*^ 
ti-épan.  On  trouvera  dans  le  Traité  des  léiiom  de  la  tékper^'^ 
€oup.,  de  Héhée  de  La  Touche,  une  observation  qui  proureqs' 
'praticien  a  appliqué  sur  la  tête  d'une  femme,  et  avec  suro^. '''* 
cpiante-Ueux  couronnes  de  trépan  dans  l'espace  de  quinze  nxi* 
Cette  femme,  qui  était  ssxagénaire,  fut  présentée  à  T Académie d**'  - 
rurgie  en  1762.  Après  ce  fait,  que  deviennent  ceux  defiavie),  d**''  ' 
lier,  de  Lapeyronnie  7 

Ici  les  divers  baumes  sont  sans  effet  ;  le  fer  rouge  commuii)»': 
prompteroeot  son  calorique  à  l'encéphale  qu'il  peut  enfianmier  :  i^' 
est-il  redouté  par  tous  les  praticiens.  Cependant  A.  Bérard  a  ^i* 
que  plu&ieui*s  fois,  et  à  huit  jours  d'intervalle,  le  fer  chaulTé  a  i*  • 
sur  une  carie  du  coronal  ;  il  n'a  observé  aucun  accideDi  da  c*>! 


KTSTBS  DC  CKANE.  $17 

nefta.  Malgré  ce  fait,  il  sera  toujours  plus  prudent  de  s'abstenir  de 
I  moyen  ;  on  lui  préférera  le  couteau  lenticulaire,  le  ciseau,  le  tré- 
ui  même,  ei  les  divers  ostéotomes  dont  j'ai  déjà  parlé.  Voyez  le  païa- 
«pbe  Trépanation  pour  la  nutnière  de  procéder. 


CHAPITRE  III. 

LftSIOIfS  ORGANIQUES  DU  GBANS. 

Les  anciens  avaient  confondu  cette  classe  de  maladies  sons  le  nom 
e  loHpe$  ;  je  les  diriserai  en  trois  catégories  :  les  kystes,  les  anévri»» 
)ts,kseancan. 

ARTICLE  !•'. 

Kyslcf  da  orân€« 

Ces  toQMis,  trouvant  une  résista&ce  de  la  part  du  cuir  chevelu  ei 
'u  pho osseux,  acquièrent  difficilement  un  grand  volume,  et  revêtent 
ine  forme  plus  ou  moins  aplatie  ;  d'où  les  noms  de  tortue,  resfuc/o,  ou 
Aupe,  (aipa;  noms  consacrés  par  les  anciens  et  peu  usités  de  nos 
^Hin.  Selon  quelques  chirurgiens,  la  première  forme  appartiendrait  à 
10  iQélaDgede  Tathérome  et  du  mélicéris  ;  elle  adhérerait  quelquefois 
u  pêficràne,  elle  dégénérerait  plus  facilement,  et  compliquerait  la 
*nc.  Ceci  prouve  qu*on  a  souvent  confondu  avec  ces  tumeurs  des 
^ladies  primitives  de  Vos  ou  de  son  périoste.  La  taupe  est  plus  par- 
^culièreiDent  attribuée  à  une  maladie  des  cryptes  du  cuir  chevelu 
}^)o>  Maladies  de  la  peaUj  et  les  généralités  sur  les  kystes,  1. 1"'}; 
^ik  est  plus  ferme  que  la  première  ;  la  matière  qu'elle  contient  est 
1^^>  pultacée,  jaunâtre.  Elle  dégénère  rarement  ;  elle  s^enflamme, 
uppoce  longuement  ;  mais  il  est  très  rare  que  le  périoste  et  l'os  s'al«? 
*^1  par  son  voisinage. 

Oo  a  trouvé  dans  les  enveloppes  extérieures  du  crftne  la  plupart  des 
.^ste$,  depuis  le  Uéaiwne  le  plus  épais,  le  mélicéris  le  moins  liquide, 
^'m  kyste  tout  à  fait  séreux.  Je  viens  d'enlever  un  de  ces  kystes  k 
K  mère  d'une  garde-malade  ;  la  tumeur  était  comme  une  noix  ;  elle 
celait  pas  aplatie,  elle  était  transparente,  non  réductible.  Je  fis  uœ 
'^pie  incision  ;  après  avoir  vidé  le  kyste  d'une  sérosité  limpide,  je  le 
^ptis  de  charpie  ;  il  a  suppuré  et  s'est  effacé.  Cette  tumeur  était  au 
Mnmet  de  la  tète,  un  peu  à  gauche,  et  sur  ce  point  il  n'y  avait  pas  eu 
*  pressions  continues  et  point  de  coups  portés.  J'ai  opéré  d'un  kyste 
^  comme  la  tête  d'un  enfant  de  six  mois,  la  femme  d'un  cbaudroa- 
^^  me  Saint-Jacques,  près  de  mon  hôpital  :  cette  poche  renfermait 
^  gnmde  quantité  d'un  liquide  couleur  café  au  lait  un  peu  foncé, 
^  des  grumeaux  de  môme  couleur.  Après  l'évacuation  de  cett^ 
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huineur  fai  réuni  imnaédialement,  et  la  guérison  a  eu  IkusaK  sup- 
puration. 

Les  tumeurs  enkystées  du  crâne  sont,  en  général,  muttptes;  A* 
se  développent  lentement,  ne  causent  aucune  douleur  ;  dles  aurtde  U 
consistance  d'une  pâte  ferme,  douces  au  toucher,  et  non  léânctibk^. 
la  peau  ne  paraît  pas  altérée  ;  mais  elle  est  dégarnie  de  cberax.  G- 
phénomène  est-il  dû  à  réoartemoit  ou  à  la  destruction  des  Mks  ? 
Je  n'en  sais  rien. 

Les  kystes  du  crâne  n'exposent  à  aucun  danger  réel  :  oependintu^ 
flfeDBamoMnt  faeileroent  par  les  ftoiswments  de  la  eaiSisn,  leiépit!' 
gnmiis  des  peignes;  ils  gênent  beauooop  quand  ils  definiieDt  vulc- 
mineux.  Or  donc,  quand  le  malade  demandera  à  «léIrsdttumK. 
c'est  l'extirpation  qu'il  faut  préféfer. 

Quand  la  tumeur  est  au  front,  on  fera  l'incision  selon  ladlreitt^' 
des  plis  du  cuir  chevelu.  Dupuytren  ouvrait  le  kyste,  IcîidâilH  «i^ 
Aiisait  ensofle  rextraelicm.  Je  crois  qu'il  est  plus  facHe  dediwfwrâ 
tbmeur  quand  le  kyste  n'est  pas  encore  ouvert ,  car  iknileil  p^ 
IMledetefDdre  les  liens  qui  la  font  adhérer  aux  tissus  flvnimiD^; 
mus  il  R^  pas  toujours  possible  d'exécuter  ce  procédé.  Htà  (te 
la  denaîèra  femme  que  je  vient  de  etter,  je  vouh»  dinéqwr  Ml 
kysie  et  Teolever  entio*;  mais  je  l'ouvris  sans  le  Yooloir,  et kifà 
jaillil  sur  le  TÎsage  de  mes  aides. 

ARTICLE  H. 


Les  dégénA^scenoes  des  vaisseaux  du  erllne  peuvent  donoff 
des  anévrismes  qui  ne  sont  pas  toujours  d'un  diagnostic  facile, 
quand  ifii  correspondent  sur  un  point  du  crftne  garni  d'tine 
quantité  de  parties  molles  ;  ainsi  à  la  région  temporale.  IriiMrj 
dans  le  Jwmal  de  Grœfe  d'un  anévrisme  de  l'artère  méningée  i 
qui  fot  pria  pour  une  loupe.  La  tumeur  existait  à  la  tempe 
avait  la  grosseur  d'une  noix  ;  elle  était  fixée  à  l'os  même,  par 
diettle  de  îa  grosseur  d'une  plume  à  écrire,  que  l'opérateur  oov|iM 
seul  coup  de  bislomri.  A  l'instant  un  jet  de  sang  vint  l'effiram 
wmr  ouvert  ht  temporale  profonde;  mais  l'ouverture  qui 
le  sang  avatt  son  siège  dans  l'os  même.  Quoique  ta  malade  n'eM  jf 
qirNine  livre  et  demie  de  sang,  elle  tomba  en  syncope  et  moQnttf 
q«es  heures  après.  Il  parait  qu'après  l'aMation  de  hi  tumeur,  Tai 
se  relini  de  rooverlure  faîte  à  Tes,  et  que  le  sang,  dont  l'fcooW 
m  dehora  était  empêché  par  le  tamponnement ,  continus  ^  ^¥ 
dMT  dans  rinlérieur  do  crftne. 

Pue  méprise  en  sens  presque  complètement  inverse  peal  t^^ 
mise.  Ainsi,  quand  j'étais  dûnirgien  du  Bin^n  central,  je  fo«<'^ 
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par  un  malade f|ui  «ivait  au  milieu  delà  ivgiou  temporale  ol  dans  Té- 
pamear  du  muscle  de  cette  région  une  tumeur  comme  une  noisette 
qai  m'offrit  ou  qui  parut  avoir  tous  les  caractères  d'une  tumeur  ané- 
rrisniâlê.  le  dirigeai  le  malade  dans  le  service  d'un  professeur  habile 
qui  oommit  rerreor  que  j'avais  déjà  commise,  et  lia  l'artère  carotide 
correspondante.  Le  malade  mourut,  et  Ton  trouva  à  Tautopsie  une 
tomeur  dure,  squirrheuse,  qui  pendant  la  vie  était  mue  par  les  ar- 
tères temporales  profondes. 

ARTICLE  Ht. 

iimmc9tt  eu  crâne. 

Hivtorfque  M  Hplnloitfl  mur  la  tiature  ei  îe  mléye  A^ 
•««  fimieinni.  -^  Les  cancers  forment  des  tumeurs  que  les  anciens 
considéraient  aussi  comme  des  loupes  qui,  selon  leur  forme,  recevaient 
les  épitbètes  que  j*al  indiquées  dans  le  précédent  article  ;  on  ajoutait  que 
ces  tumeurs  altéraient  et  détruisaient  peu  à  peu  les  os.  Dans  le  siècle 
dernier,  on  a  recherché  le  siège  et  la  nature  de  ces  tumeurs  :  des  faits 
ayant  établi  que  la  surface  externe  de  la  dure-mère  en  était  le  point.dc 
départ,  leur  structure,  leur  forme  les  faisant  ressembler  à  des  chanipi* 
gnons,  on  les  appela  fongus  de  la  dure-mère.  Alors,  tous  les  cancers 
do  crftne  ont  été  considérés  comme  des  tumeurs  fongueuses  de  la 
dure-mère.  C'est  Louis  qui  exposa  dans  les  Mémoires  de  t Académie  de 
chirurgie  les  faits  et  les  arguments  favorables  à  celte  opinion ,  qui  est 
Topinion  française.  Viennent  plus  tard  Walther,  Siébold  et  Gnefe, 
qui,  opposés  à  Louis,  soutiennent  d'une  manière  absolue  que  le  point 
de  d^art  de  ces  tumeurs  est  danâ  l'épaisseur  des  os  :  c*est  Técole 
allemande.  Faisonâ  la  part  de  chacun. 

i^  Lea  anciens ,  peu  avancés  en  anatomie  pathologique,  et  n'ayant 
guère  égard  qu'à  des  circonstances  de  forme,  confondaient  souvent  ces 
tainearB  avee  les  hypertrophies  du  tissu  cellulaire,  avec  le  développe- 
ment anormal  des  ci7pte9 ,  avec  les  hernies  du  cerveau  et  toutes  les 
tumeun  de  la  tdte  déjà  décrites.  Cette  confusion  est  désormais  im- 
poisible  ;  il  n'y  a  plus  à  réfuter  sur  ce  point. 

VJJécoh  françetise  a  pour  elle  la  majorité  des  cas  :  ainsi  il  est  très  vrai 
cpie  la  plupart  des  dégénérescences  du  crâne  ont  la  dure-mèro  pour 
point  de  départ.  Les  feits  principaux  qui  établissent  cette  vérité  ont 
été  lelatéis  par  Louis  (1).  Récemment  Abercrombie  (2),  MM.  Ciielius, 
A.  Bérard,  Cruveilbier,  Velpeau,  etc. ,  ont  cité  des  obwrvalioiis  qui  ne 
laissent  aucun  doute  sur  la  vraie  origiae  et  le  point  de  départ  de  ^ee 
tumeurs  (3). 

(1)  Mémôêrsi  âe  VÀeadémiê  d»  thirur^is^  U  V,  itk<4»  p.  9. 

(S)  TraUé  des  maladies  de  VsnaiphaU.  Paris,  ta3»,  in-a 

(3)  Voyez  Thkiê  de  contoyrs  de  Vagrégation  de  M.  C,  D^nonvUUers  ;  Cril' 
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Les  observations  invoquées  par  Técole  française,  et  qui  oikBtIe 
plus  en  sa  faveur ,  sont  celles  qui  montrent  la  tumeur  sus  nm 
adhérence  avec  l'os ,  lequel  est  aminci  et  usé  comme  les  Tertira 
battues  par  une  tumeur  anévrismale.  M.  Gruveilhier  a  même  billes 
»ner  des  pièces  pathologiques  qui  prouvent  que  la  tamearpeia  dé- 
buter par  la  face  interne  de  la  dure-m^e  (1). 

3*  Outre  les  faits  invoqués  par  les  partisans  de  Vécole  oUemiti 
on  en  trouve  ailleurs  qui  ne  leur  sont  pas  moins  favorables;  il  )  a 
a  même  dans  le  mémoire  de  Louis ,  où  l'opinion  contraire  a  Hà 
d'abord  soutenue.  Voici  les  deux  faits  qui  militent  le  plus  en  Sav^iT 
des  Allemands  :  f"  Un  honune ,  sujet  à  de  violents  maui  de  tfî'. 
mourut  après  avoir  été  trépané  :  on  trouva  sur  le  poiut  du  okK 
diamétralement  opposé  à  celui  qui  avait  été  le  siège  de  la  doute, 
entre  les  deux  lames  du  pariétal,  une  tumeur  fongueuse  du  dook 
d*une  noix  (2).  2*  M.  Cbelius  cite  une  femme  âgée  de  cinqoifitt- 
quatreans,  dont  la  tumeur  partait  du  péricràne  etmarchaitdedelMo 
en  dedans,  en  détruisant  les  os  du  crâne  de  la  table  extene  à  lit^ 
interne  (3). 

De  ce  court  exposé  et  de  l'examen  de  faits  nombreux  dont  U  ^^ 
lité  ne  peut  être  détaillée  ni  même  énumérée  ici ,  il  résalte  que  i^ 
dégénérescences  ducrftne  partent  tantôt  des  os,  tantôt,  etçlos>x 
vent,  de  la  dure-mère  ;  bien  plus,  M.  Cniveilhier  a  prouvé  quw, 
viennent  aussi  de  la  pie-  mère  ou  du  tissu  sous-arachnoidien ,  H  ^ 
sonne  ne  doute  qu'elles  ne  puissent  avoir  le  cerveau  pour  poiuldc  I 
part;  enfin,  je  viens  de  citer  le  fait  de  Chelius,  qui  prouve  qu«" 
peuvent  naître  du  péricràne.  Eu  procédant  de  deîiors  en  dedans.^ 
donc  les  points  d'origine  de  ces  tumeurs  ;  l' le  péricràne;  T  \a 
3*  la  face  externe  de  la  dure  mère;  h"  la  face  interne  de  U«^ 
membrane;  5*  la  pie-mère;  6*  le  ceneau. 

Ici  ai^)aniissent  encore  les  avantages  de  maclaaaiOcation  :  eao 
prenant  toutes  ces  tumeurs  sous  la  dénomination  de  cancefs 
crâne ,  on  indique  qu'elles  peuvent  avoir  pour  origine  tous  b 
ments  de  la  région ,  et  l'on  fait  entendre  quelle  est  leur  naloiv 
terme  de  fongus  est  trop  vague.  Quand  d'assez  nombreuses  otct 
lions  permettront  de  faire  la  part  de  chaque  dégénéresooioeet  di 
quer  celles  qui  appartiennent  à  clmque  élément  de  la  rfgioo,  on 
cisera,  on  mulUpliera  les  termes,  et  le  mot   générique  de  f 


^  fw-iJ^^^'* ^'*«l«if ;^  dm car^ kumain,  VIII»  IW., i««bL, k- 
,TTT^  ^  ^^  »ol«»,  2*  édition,  «L  DnaK-MteK. 
(t    AnmtomépoikoUs,^,  Vin-liv.,  pi.  1, 2,  S. 

«  %okiMs,  miTelle  ëdkkia ,  aHide  ché. 


CANCERS  DU  CBA!fB.  821 

«iispurattra  pour  faire  plaee  à  des  noais  qui  désignent  des  espèces. 

D'ailleurs,  il  est  déjà  établi  que  les  cancers  du  crâne  varient.  La  plus 

fréquente  espèce  est  constituée  par  ce  tissu  anormal  appelé  encépha* 

IcHde  (voyez  t.  P%  p.  A59,  sect.  5,  Lésions  organiques)^  celui  qui  se 

€3istingue  par  Tabondance,  le  développement  des  vaisseaux ,  et  par 

eette  matière  qui  a  de  l'analogie  avec  la  pulpe  cérébrale  On  a  trouvé 

des  tumeurs  fibreuses^  d'autres  appelées  hémaiiques ,  parce  qu'elles 

étaient  formées  par  du  sang  ayant  subi  certaines  transformations  ;  des 

tubercules  sont  aussi  entrés  dans  la  composition  de  ces  tumeurs. 

M.  Lenoir  a  trouvé  entre  les  deux  tables  des  os  une  substance  verdâtre, 

indéterminée.  M.  Guéneau  de  Mussy  a  constaté  une  multitude  de 

foyers  sanguins  avec  décomposition.  On  a  aussi  découvert  des  tu* 

meurs  fibreuses  dans  le  diploé. 

Les  fongosités  nées  sur  les  membranes  du  cerveau  et  des  os ,  après 
les  plaies  de  tète ,  ont  dégénéré  et  donné  lieu  à  des  tumeurs  qu'on  a 
prises  pour  des  cancers.  Ce  sont,  pour  le  dire  en  passant,  ces  fongo- 
sités ,  dont  la  dégénérescence  n'était  pas  encore  avancée  ni  même 
commencée  peut-être,  qui  ont  été  détruites  avec  succès  par  des  topi- 
ques plus  ou  mmns  actifs,  ou  par  l'opération.  Les  résultats  heureux 
proclamés  dans  le  mémoire  de  Louis  et  ailleurs  se  rapportent ,  selon 
moi,  à  des  tumeurs  de  cette  nature  ou  à  des  tumeurs  hématiques. 

Les  dégénérescences  de  la  dure-mère  étant  le^  plus  fréquentes ,  et 
les  travaux  des  chirurgiens  ayant  surtout  été  dirigés  vers  ces  espèces 
de  tumeurs,  je  les  décrirai  à  part  et  avec  leur  nom  accoutumé,  en  fai- 
sant les  réserves  imposées  par  ce  qui  précède. 

§  1.  —  lumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère* 

Le  tissu  cépfaaloîde  forme  presque  toutes  les  tumeurs  auxquelles  on 
a  donné  ce  nom.  Voilà  ce  qu'il  y  a  de  plus  constant ,  de  mieux  établi 
dans  leur  histoire.  Or ,  comme  c'est  là  une  forme  de  cancer  fata- 
lement mortelle,  je  me  dispenserai  de  parler  du  pronostic  ;  j'omet- 
trais même  le  traitement  curatif  si,  avant  tout ,  je  ne  devais  exposer 
l'état  de  la  science.  D'ailleurs  ,  on  a  quelquefois  remarqué  que  ces 
tumeurs  n'étaient  quesquirrheuses;  d'autres  maladies  plus  bénignes 
de  la  dure-mère ,  par  exemple,  des  tumeurs  fibreuses ,  peuvent  les 
simuler  ;  alors  nos  moyens  chirurgicaux  trouvent  leur  application  : 
il  faut  donc  les  faire  connaître. 

Voici  un  relevé  que  j'emprunte  à  H.  Velpeau  :  Sur  cinquante  et  un 
exemples  où  le  siège  de  ces  tumeurs  a  été  indiqué  par  les  auteurs, 
M.  Velpeau  en  a  trouvé  treize  pour  les  régions  pariétales,  huit  pour 
les  tempes,  sept  au  front,  sept  dans  la  région  orfoito-nasale,  sept  à 
Toociput,  cinq  au  vertex,  trois  sur  le  rocher,  ou  dans  l'épaisseur  de  la 
faux  du  cerveau. 
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Çm^Hem»  —  Buyer  dit  que  les  tumeurs  fongueusâg  de  la  diin» 
mère  $q  forment  h  tous  les  4ges,  depuis  la  première  enfance  jusquili 
vieillesse  ;  mais  on  les  a  ûbservées  plus,  fréquemment  cbez  l&  \^ 
sonnes  de  trente  à  cinquante  ans.  Ceci  est  très  exact,  et  s'accûnkdv^i 
po$  recherches  et  le  relevé  de  quarante  observations.  Voici  les  pr^ 
portions  :  de  la  naissance  à  dix  ans,  six  fois  ;  de  vingt  à  treok.sfli^ 
fois  ;  de  trente  à  quarante,  dix  fois  ;  de  quai*ante  à  cinquaate,  u^ 
fois  ;  de  cinquante  à  soixante^  cinq  fois  ;  de  soixante  à  quatre-Vio^bj 
trois  fpis.  M.  Velpeau  a  remarqué  que,  quant  au  sexe,  il  n'y  apreâi{.H 
p<^  de  différence,  puisqu'il  a  trouvé  vingt-trois  hommes  et  vingt  i^ 
uiie  femmes  affectés  de  fongus  (1).  Ordinairement,  les  tanoeurs  [<>a] 
gueuses  de  la  dure-mère  sont  seules  :  rarement  on  en  trouve  plibi^ae. 
c*est  alors  une  circonstance  aggravante. 

Vouloir  rechercher  la  cause  génératrice  des  fongus  de  la  ikr- 
mère,  ce  serait  vouloir  reproduire  ce  que  j.'ai  dit  du  cancer  en  ^eotn. 
tome  V\  page  675  et  suiv.  Je  me  bornerai  donc  à  indiquer  qoc^oâ 
circonstances  qui,  la  plupart,  n'ont  pas  été  sans  influence  »r le  <> 
yeloppement  de  cette  terrible  maladie.  D^ns  le  mémoire  de  L«&^ 
fois  on  a  noté  une  violence  sur  le  crâne  :  Abercrombie  et  bei&u*.v 
d'autres  auteurs  parlent  de  coups,  de  chutes  sur  la  tête.  Lesft^v^ 
sions  violentes  de  cette  région  produisant  souvent  un  épaochr^i^ : 
sanguin,  celui-ci  peut  subir  une  transformation  qui  le  rendnpf.v»^ 
à  développer  le  germe  de  ce  cancer.  Mais  ce  germe,  d'où  vieni-K^'j 
n'est  certainement  pas  la  percussion  qui  l'a  produit.  Ce  quia  i-^'\ 
une  grande  importance  au  coup  porté  sur  la  tétc,  c'est  que  suuvri 
les  premières  douleurs,  les  prennei*s  symptômes  extérieurs  >e>^ 
manifestés  après  un  accident  dans  lequel  le  crâne  a  été  direcUf^^j 
frapi^i)  ou  ébranlé  par  une  chute  sur  une  autre  région.  Ainsi,  on^cn 
dans  le  mémoire  de  Louis,  que  dans  la  première  observation  oiw4 
une  chute  sur  le  siège  ;  on  suppose  que,  dans  ces  cas,  il  y  auue^ 
motion  cérébrale  avec  déchirure  de  quelques  vaisseaux  des  méûi^ 
de  là  les  mêmes  effets  que  produit  l'action  directe  sur  le  cràue. 

La  coïncidence  des  vices  vénériens,  scrofuleux,  scorbutiques  n 
l'affection  rhumatismale,  les  ont  fait  accuser  de  produire  ces  tuoiffl 
Mais  quelle  est  la  maladie  qu'on  no  leur  impute  pas  ? 

Hfmflitânaeai  et  naarrhe.  —  Le  fongus  présente  dans  son  û 
loppement  deux  périodes  bien  marquées.  Il  est  :  1*  intra-€rk« 
2"  e%tra-crânien. 

Prernier  état,  —  Les  os  du  crâne  sont  intacts,  ou  du  moins  n 
l'extérieur  ne  n>anifesle  leur  altération  ;  il  n'y  a  poini  de  n^lici 
fouj^tis  peut  être  tout  à  fait  latent,  c'est-à-dire  qu'il  n'est  accusé  par  ^u 

(1)  Diitionnain  en  30  volumes  nouv.  cJiU,  t.  X. 


^-  iiipt6]»e  spécial.  Quelquefois,  au  contraire,  il  donne  lieu  à  des  phé* 
loinèoes  iraneiiés,  mais  qui  peuvent  être  produits  par  toute  autre 
ésion.  Ainsi,  la  céphalalgie,  les  douleurs  lancinantes  ayant  le  carac* 
ère  névralgique,  les  paralysies  mêmes  ne  sont  pas  des  symptômes 
.out  à  fait  particuliers  au  fongus.  Hais  le  cancer,  en  se  développant, 
pousse  devant  lui  les  os,  les  amincit,  les  use,  comme  je  Tai  dit,  à  la 
manière  des  tumeurs  anévrismales.  Quelquefois  il  ne  reste  plus  qu'un 
mince  feuillet  de  la  table  externe  légèrement  soulevée  ;  c'est  alors 
qu'on  perçoit  ce  bruU  particulier,  noté  surtout  par  Louis,  bruit  qui 
ressemble  à  celui  du  parchemin  sec  quand  on  le  froisse.  Le  sujet  de  la 
première  observation  de  Louis,  qui  tomba  sur  le  pont  Neuf,  offrait 
cette  partieularité,  et  ce  fut  son  coiffeur  qui,  en  rasant  la  tête,  con- 
stata le  premier  ce  phénomène. 

Deuxième  état.  —  Le  fongus  ayant  usé,  perforé  les  os  du  cràaa»  forme 

iiD  relief  dans  cette  région ,  c'est«'àr-dire  une  vraie  tumeur.  AUm9  on 

observe  quelquefois  un  pbén(Mnène  singulier  ;  c'est-à-dire  que  cer* 

t^ins  symptômes,  tels  que  les  douleurs,  les  phénomènes  de  com- 

.>ressiûB,  cessent,  du  moifis  pour  quelque  temps.  On  comprend  que 

a  tumeur,  affranchie  de  la  ban'ière  que  lui  opposaient  les  os,  j^ 

uoios  sur  le  cerveau  et  Tirrite  moins  aussi.  Hais,  chose  remarqinH 

lie,  la  douleur,  qui  est  quelquefois  apaisée  par  la  sortie  spontanée  du 

ràne ,  l'est  aussi  par  sa  rentrée ,  c'est-à-dire  quand  on  l'a  réduf^. 

oici  comment  on  explique  ce  phénomène  :  louverture  de  los es^ 

légale  i  elle  présente  des  pointes,  des  aspérités  qui  piquent  la  tumeur 

t  déterminent  de  vives  douleui*s;  en  la  réduisant,  ces  pointes  n'agis- 

mt  plus  sur  elle,  et  cette  cause  de  douleur  n'existe  plus;  p|ir  la 

kluction,  aussi  f  on  comprime  plus   ou    moins  le   cerveau  ;  ce 

ai  pix)duit  plus  ou  moins  de  coma ,  ce  qui  empêche  la  perception 

i  la  douleur.  Voici  d'ailleui*s  les  caractères  du  fongus  à  son  second 

^t  :  c'est  une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse  et  circonscrilfi; 

.  uelqucfois  elle  est  très  petite  en  naissant  ;  quelquefois,  au  contraire» 

Me  a  d'aboi'd  le  volume  d'un  œuf  de  poule;  elle  est  circonscrite, 

oins  dure  qu'un  squirrhe,  encore  moins  qu'une  exostose,  mais  elle 

siste  plus  qu'une  tumeur  aqueuse.  Quelquefois  elle  est  molle  ^  com^^ç 

j    iciuanle  sur  un  poini^  dure  sw  un  autre  point.  Cette  résistance  inégale 

cette  fausse  fluctuation  sont  à  noter,  car  c'est  un  caractère  de  l'en- 

;  [phaloide;  il  distingue  cette  tumeur  de  l'encéphalocèle,  dont  la  tu- 

'  '  eur  est  régulièrement  molle  et  douce  au  toucher.  Un  autre  caractère 

.  ^.tcore  important,  c'est  qu'il  n'y  a  jamais  de  liquide  entre  le  fonpjs 

-'*'  les  enveloppes,  tandis  que  l'encéphalocèle  est  souvent  recouverte 

'**  '  une  couche  de  sérosité. 

Le  fongus  peut  présenter  trois  espèces  de  mouvements  :  l''  mouve- 
ents  produits  dans  la  tumeur  par  de^  vaisseaux  anormalement  dé« 
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yeloppés  oa  nouvellement  créés  ;  2*  monvements  oomnninli{Qésfirk 
artères  de  la  base  du  cervean  ;  3'  mouvements  ou  soulèmai  iei 
la  respiration.  Jamais  on  n'observera  en  même  temps  ces  trois nxij 
vements;  le  plus  fréquent  est  attribué  à  la  circulation  artérielle  de! 
base  du  cen^eau,  il  coïncide  souvent  avec  ceux  dehrespintioD  ' 
mouvement  le  plus  rare  est  celui  que  l'on  croit  être  prodntpar 
vaisseaux  de  la  tumeur  elle-même.  L'absence  des  mooveflwirts  de 
tumeur  est  expliquée  par  son  grand  développement;  alors, en eS 
elle  déborde  l'ouverture  du  crâne,  elle  s'étale  entre  l'os  et  ks  [4 
ties  molles  extérieures ,  comme  un  vrai  champignon,  dkMiij 
ainsi  à  l'influence  physique  du  cerveau;  c'est  à  cette  période qu^ 
est  irréductible:  on  le  conçoit,  car  le  taxis  ne  ferait  que  Tiplifen 
les  os  au  lieu  de  la  faire  rentrer  dans  la  cavité  crânienne. 

La  marche  de  ces  tumeurs  peut  être  extrêmement  lente.  I  Gr<) 
a  obseiVé  un  malade  qui  en  a  souffert  pendant  trente-sept  ns  ;i 
femme  que  Robin  fit  exhumer  pour  examiner  son  crlneseo»?.^ 
qu'au  bout  de  quarante-quatre  ans. 

DlnsnoBile.  —  Ainsi,  à  son  premier  état,  riennepntterti 
connaître  le  fongus;  quelquefois  on  ne  peut  pas  mênielesoapçf^.:^ 
Â  son  second  état,  il  y  a  crépitation,  divers  mouvements, rèéactM 
mais  ces  caractères  n'existent  jamais  tous  ensemble,  ettoospi 
nianquer  aussi;  il  en  est  môme  qui  lui  sont  communs  tmSvA 
maladies.  Cependant,  en  analysant  avec  soin  ce  que  je  tiens  dt 
de  ces  tumeurs,  en  interrogeant  les  antécédents  pourooDiuitR-l 
marche,  on  arrivera  toujours  à  de  grandes  probabilités  et  soitki 
une  certitude  chirurgicale. 

Les  tumeurs  avec  lesquelles  on  pourrait  confondre  lesfooaH 
l'encéphalocële  et  les  tumeurs  érectiles.  Or  l'encéphalocèle**' 
génitale,  et  quand  elle  est  due  à  une  perte  de  substance  acn^-' 
de  Tos,  on  sait  à  quoi  s'en  tenir  sur  la  maladie.  La  herav!?' 
comme  je  Tai  dit ,  une  tumeur  régulièrement  molle ,  réguliî^-^ 
i)omée  ;  sa  réduction  est  plus  facile ,  et  ordinairement  le  nM>' 
ressent  de  bons  effets  ;  c'est  le  contraire  pour  la  plupart  te  \y* 
de  la  dure-mère.  Quant  aux  tumeurs  érectiles ,  elles  n'atteigne*' 
mais  le  volume  du  fongus  au  deuxième  état,  sans  altérer  la  p^t 
Von  peut  comprimer  les  branches  de  l'artère  carotide  externe."'' 
cesser  les  battements  dont  ces  tumeurs  sont  le  siège;  d'ailiem^^ 
sont  d'une  grande  douceur  au  toucher,  dépressibles  et  non  rë 
tibles.  Quand  les  lumeursde  la  dure-mère  ne  sont  pasnxIuctiW^^ 
sont  moins  dépressibles  que  les  tumeurs  érectiles,  et  jaiw'^' 
n'offrent  les  variations  de  couleur,  de  consistance,  de  volume,  (pf\ 

(1)  Archwei  d^médeene,  t.  XVIIL 
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iDl^  les  tumeurs  érectiles.  Boyer  donne,  comme  constants ,  aoi 
mens  de  la  dure-mère ,  ie$  caractèi^  suivants  :  l""  le  volume  peut 
sier  stationaaire  ou  augmentei*,  mais  il -ne  diminue  jamais  réelle- 
nt;  2*  la  mahdie,  abandonnée  à  elle-même,  ne  peut  jamais  se  ter* 
liner  d'aoe  manière  heureuse. 

TwmmtUm.  —  Les  vrais  fongus,  c'est-à-dire  les  cancem  de  la 
are-mère,  sont  incurables.  A  l'article  Pronostic,  Boyer  dit:  «Dans 
Ksqoe  tous  les  cas ,  la  mort  a  lieu  d'une  manière  prompte ,  soit  au 
lilieades  convulsions,  soit  dans  un  état  d'assoupissement;  quelque- 
M  elle  ft  été  subite;  bien  rarement  elle  est  arrivée  après  un  afEiib]i£^ 
anent  progressif  et  une  fièvre  lente.  Presque  toujours  elle  a  été  pro^ 
vfKt  for  l'apjdieation  intempestive  des  caustiques  ou  par  des  opérât  ions 
^pmrfenfe».  »  Cette  dernière  phrase  devra  faire  réfléchir.  On  se  deman- 
^  ans  doute  si ,  quand  le  cancer  a  été  constaté,  il  ne  vaut  pas 
mieni  ^Artentr  de  toute  opération,  pour  ne  pas  compromettre  la 
t'biroipp.fti  sera  réservé  surtout  si  l'on  songe  que  les  cas  très  rares 
^  succh  après  l'opération  ont  trait  à  des  tumeurs  formées  par  du 
^f  <Tioché,  par  des  fongosités  vénériennes  ou  autres,  si  l'on  se  rap- 
^l^qoe  le  bit  de  Siébold  peut  se  renouveler  (le  malade  mourut  sous 
'(rdo  diirurgien).  Le  malade  de  Courtavoz  et  Chopart  succombu 
'  Iradeottin  (1).  Celui  de  Sivert  n'a  survécu  que  deux  jours.  Ces 
ttlkim  se  reproduisent  toutes  les  fois  que  les  mêmes  tentatives  sont 
ite>  ^  des  fumeurs  fongueuses  d'un  grand  volume.  Ainsi,  le  jemie 
ntliaeD  est  dament  averti. 

TmiicBMvt.  —  Faut-il  dire  qu'on  a  appliqué  sur  ces  tomeun 
^  les  emplâtres  possibles ,  qu'on  a  essayé  tous  les  topiques  imagl- 
>ifa.  qo'on  a  voulu  les  lier  sans  les  découvrir  ou  après  les  avoir 
û»  i  DO,  qu'on  les  a  cautérisées,  etc.  ?  Certainement,  quand  atamn 
odiikatenr  direct  ou  indirect  ne  peut  faire  disparaître  une  tumeur, 
^  Ml  tenter  de  la  détruire,  de  renkrer  par  le  caustique,  par  la 
Pto  ou  par  rinstmment  tranchant.  Condamner  toat^  Ips  c{K^- 
'te  prafiqoées  pour  la  destruction  des  rancirs,  ce  serait  p-=^lVtr^ 
^  l«ip  loin,  ci  résoudre  trop  prématnr»Wnent  une  que&tir^  /Je  mr- 
■^ opératoire  des  plus  îmjwrtant/*s.  Mai^  ici  la  rp^'ot»  orrope^  7s»r 
^ineor,  ses  connexion*,  «a  proximité  du  cerveau.  reD<J««ït  V^  ^x^- 
^5  extrlmement  graves  et  vwvent  promptem^ot  norlei  ••t  _ 
Dme  je  viens  de  le  prouver.  Cette  drrï>n^tancp  doft  Hr^  prj»xr 
H>  dans  la  détermination  à  p-^Tî^l^-e.  L'ampotatii^^  ^n  w*a 
tt  *  eu  féDéral,  et  en  d-fT'!'tfv#»,  1^  ménv»  m'U!^  £»*-i W:  ras 
Paient  la  mort  arrive  imm^liat^^menl  :  iarmr>*r.t  r-c  ^^  *c  îr  *: 
l'attribuer  à  rnpérat-on.  c>5t  !^  rci!  q  «  rrr'Tiî    rr.  •itk:  twu.s 
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que  la  jnort pouvant  si^rvetiir  au  moineatii^iBe  lU ropénlkaduB 
foo^us  de  la  dure-mère  ou  peu  d'ii^ures  après,  le  cliiruEgieiAkdik> 
rurgie  sont  gravement  cûmpi'omU. 

Si,,  malgré  ces  avertissemeots,  ou  se  détenn'me  àdétraiitiiia- 
uieur,  il  faut  la  découvrir,  la  mettre  biea  eu  évidence»  recoinallieei 
dépasser  ses  borjses  ;  pour  cela ,  il  faut  diviser  et  réséqua  le»  o&éics 
une  plus  ou  moins  grande  étendue.  On  agrandira  àaac  Voamtoit 
du  crâne  avec  un  couteau  lentioulaire,  d'abord  si  les  assootaffiincâi 
il  vaudrait  mieux  se  servir  d'un  ostéotome  ou  du  trépan.  Eagômi, 
il  ne  faut  pas  être  avare  de  couronnes;  car  une  foî^eotrepciie,  lopé* 
ration  devra  éti*e  complète  :  e^  épargnant  les  os  dacrène,  ooKiAe 
des  difficultés,  on  prolonge  les  douleurs»  et  l'on  fait  nahredesdti&CîS 
pour  une  inflammation  trop  yive.  Â.  Bérard  se  vit  obligé  à'êffiir 
quer  seize  couronnes  pour  meltre  la  tumeur  compléteiDflDtààooo- 
vert.  A.  Bérard  avoue  la  mort  de  son  opéré.  Ce  chinv{îfio  d 
M.  Vcipeau  prétendent  q^e  les  principes^  des  opératious  coplosiaizs 
temps  sellaient  applicables  ici.  Selon  eux,  s*il  fallait  ^Mnbxsttr 
coui-oime^,  on  en  placerait  d'abord  plusieurs  le  premieryv'ilBiifltto 
et  Textirpation  de  la  tumeur  seraient  renvoyées  au  leoiau^B  m 
a^  surlendemain.  J'avoue  que  je  craindrais  d  augmeola  vsà  Ici 
cliance^  de  rencéplmlite ,    à  laquelle  succombent  presque  W  ^ 
opérés. 

La  dure-mère  devra  être  incisée  autour  de  la  tumeur ateuM 
avec  celle-ci;  il  serait  extrêmement  difficile  de  n'enlever,  wfC^^ 
cer,  que  sa  coudie  la  plus  superficielle;  il  y  aurait  alors  imposàiM 
d  extirper  toutes  les  racines  du  mal ,  et  la  récidive  serait  bien  ftol 
redouter.  Quand  la  dure-mère  n  existe  plus,  ni  les  os»  dans  une  i 
due  un  peu  considérable  du  çràne  »  il  peut  survenir  des  acfi 
céix'braux  qui  simulent  ceux  de  la  compression  ;  cepeo(bflt<^ 
(mrceque  la  compression  naturelle  manque  que  ces  accidents oitî 
en  comprimant  le  cerveau,  ils  disparaissent.  A.  Bérard,  qui  an 
une  de  ces  tumeurs  volumineuses,  a  observé  et  fait  connâHrecetki 
ticularité.  Dès  que  le  cerveau  fut  débarrassé  de  la  tumeur, 
de  la  dure-mère  et  des  os,  enfin  ,  dès  qu'il  fut  libre,  éclatèKQl 
accidents  cérébraux  qui  ne  furent  arrêtés  que  par  une  douce  oo^ 
pressicm  exercée  par  l'intermédiaire  de  disques  d'amadou.  Il  est  if 
que  le  malade  mourut  plus  tard ,  comme  tous  ceux  qui  cm!  ^  1 
cancer  de  la  dure^mère;  mais  cette  circonstance  est  bonne  à  sa 
naître,  elle  aéra  surtout  appréciée  par  les  physiologistes.  I 

L'encéphalite  étant  une  affection  qui  tue  presque  tous  las  op4 
il  faut  cherdier  à  la  prévenir  et  à  la  combattre  quand  elles  éclatr.l 
devra  donc  réunir  imméiliatement  et  ne  mettre  en  contact  a^eff 
cer>'eau  que  des  chairs  vivantes;  c'est  le  topique  le  plusdeuSil^n 


naiureK  SHl  y  avait  grande  perte  de  substauce  de  ia  peau,  jeneserai^ 
pas  éloigné  de  conseiller  l'autoplastie  ;  j'ai  déjà,  dans  la  seconde  iéria 
de  la  Clinique  dei  hôpitaux^  CQnseiiié,  pour  oembkr  de  pamiis  vidl», 
<l*utiliser  des  parties  empruntées  à  <ji6S  ammau^i.  Je  ne  dihit|waici 
comment  cette  idée  fut  accueUlie;  mai»  depuis  qa*on  a  au  <)ue  la 
priorité  pourrait  appaileair  à  on  élraDgeir,  on  devint  moins  difficile 
sur  l'acceptation  de  cette  idée,  on  serait  même  tenté  de  la  eoosidérer 
coinm^  assez  praticable.  Pour  les  autres  moyens  de  prévem'r  Teoeé- 
plialite,  et  pour  le  traitement  de  cette  inflammation,  on  las  tfoiiveni 
à  ia  fin  de  ce  qui  concerne  les  lésions  physiques  du  crâne. 


Pkgoottw  diMnalM  étm  twmeTg  du  wAae. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic ,  les  tumeurs  du  crâne  peuvent  élre 
divisées  en  deux  genres  : 

!<"  Ceiles  qui  communiquent  avec  la  cavité  erànieone  :  je  tes  appel* 
leraî  ininhcrilniennes ,  quoique  pouvant  aussi  fair-e  saillie  au  dehors; 

2*  Celles  qui  ne  eomrnuuiqneul  pas  avec  cette  cavité:  je  les  iiofl^* 
nierai  extra-crâniennes. 

Preiaier  gettre^  —  U  y  a  une  ouverture  anormale  à  la  b^te  crà- 

DÎeiinet  soit  parce  que ,  sur  ce  point,  les  os  ne  sont  pas  réunis,  soit 

parce  qu'ils  ont  été  détruits.  U  résulte  de  la  que  les  tumeurs  de  ce 

premier  gem'e ,  appuyées  sur  la  masse  encéphalique  qui  est  dépces- 

8ible«  sont  reeluctilUs  ;  c'est-à-dire  que,  par  la  compression,  par  usa 

espèce  de  taxis,  on  pe^xi  dioûnuer  leur  volume,  et  même  les  biv^  dis^ 

paraître»  les  abaisser  enfin  au-dessous  du  niveau  des  os  du  crâne. 

Les  parois  de  la  cavité  crânienne  étant  inextensibles,  la  rentrée  de  la 

tumeur  s'opère  nécessairement  par  une  réduction  du  voluoie  du  cei^ 

Veau,  lequel  e»t  alors  comprimé;  de  là  des  désordres  dans  les  mouk- 

vements,  la  sensibilité,  rintelligence ;  de  là,  en  un  mot,  des  sym-» 

plùnies  de  la  compression  cérébrale. 

Les  rapports  de  la  tumeur  avec  les  vaisseaux  du  cerveau  lui  don- 
nent encore  des  caractères  particuliers  ;  ^lle  se  meut  par  les  pulsations 
des  artères  de  la  base  du  crâne,  elle  se  meut  par  le  gonOemeiit  des 
veines  qui  est  dû  aux  efibrts  d'expiration.  Cependant  on  notera  qu'une 
tumeur  érectile  et  les  tumeurs  anévrismales  extra-crànienaes  peuvent 
présenter  des  pulsations  ;  mais  l'expansion  de  ces  tumews  n'a  aucun 
rapport  'aveQ  la  respiration ,  çoname  cela  a  lieu  pour  les  hernies  du 
cerveau  qui  sont  mises  en  mouvement,  surtout  par  les  fortes  expira* 
tio^s^  la  MkiXi.  les  cris,,  excepté  les  tumeurs  éroctiles  veieeuses, 

Apràs  ia  réductiea  plus  ou.  mains  complète  des  tumeurs  intpa--orAr 
nienues,  on  sent,  avec  les  doigts,  les  bords  de  l'ouverture  du  criM  qui  a 
laissé  pfiss^r  la  tumeur^  oes  bords  sout  dentelés  »  inégaux  et  c^v*^'' 
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Irftiiciiitite,  et  se  brisent  quelquefois,  ou  biea  ib  «ont  Hum,  ir- 
rendis. 

Les  tumeurs  intra-cràniennes,  celles  qui  ofiraut  les  cancltresgaè- 
raux  que  je  viens  d'exposer,  sont: 

0.  Les  enoéphalocèles  (hernies  de  Tencéphale); 

b.  Les  hydrocéphalies  (hydropisies  de  reûcéphale}; 

e.  Les  foogus  de  la  dure-mère. 

Ces  tumeurs  officent  des  difEk'^Mses  qui  cântclèrisflDl  \m  opta.  U 
y  a  en  effet  des  : 

1*  Tumeurs  intra-crftnieunescongéuiales; 

2^  Tumeurs^intra-cràniennes  accidentelles. 

A  lu  première  espèce  appartiedneut  r^&eéphalooMe  et  llijilRiûé- 
phalie.  (Quand  l'hydrocéphalie  vient  iqprès  la  naissance,  cVst|M  de 
temps  après,  et  si  Tenc^halocèle  est  observée  chet  l'adolte,  c'otà  li 
suite  d'une  maladie  des  os,  d'un  accident  ou  d'une  opénte;  iratei 
circonstances  faciles  à  apprécier.)  Cette  première  esptesedinse a 
deux  variétés:  la  tumeur  est  transparente  ou  non  \msfuak.Lh- 
dfocéphalie  est  transparente  ;  rencéphalocèle,  à  son  MiesB|liàé, 
n'est  pas  transparente. 

La  deuxième  espèce  comprend  les  tumeurs  tntra-€ilmaM»f*<)>^ 
a  confondues  sous  le  nom  de  fongus  de  la  dure-mère.  EHatû"'^ 
tout  sans  transparence,  et  vietmmt  chez  l'adulte:  TouveitaRiha^ 
a  des  bords  inégaux  dentelés.  La  compression  déteraûneuMCRpili* 
tion  qui  ressemble  à  celle  du  parchemin  ;  la  réduction  de  htianî 
donne  lieu  à  des  symptômes  cérébraux  plus  marqués,  parce  qv,  es 
tumeurs  existant  chez  l'adulte ,  la  boite  osseuse  à  cet  ftge  oèdeoDff 
moins  que  dans  les  cas  d'hydrocéphalie  ou  d'encéphaIooèle,iDdife 
qui  appartiennent  à  un  ftge  où  les  os  ne  sont  pas  encore  rénaa  o*- 
plétement ,  à  un  âge  aussi  où  le  cerveau  souffre  plus  fadk^  ^ 
espèces  de  compression. 

Deuxième  genre,  —  Il  comprend  : 

a.  Les  exostoses  ; 

ô.  Les  tumeurs  formées  par  la  carie  et  la  nécrose; 

€,  Lescéphalsematomes; 

d.  Les  bosses  sanguines; 

e.  Les  abcès; 

f.  Les  tumeurs  vasculaires. 

Ces  tumeurs  extra^ef^âniennes  sont  appuyées  sur  les  os,  il  ^^ 
possible  de  les  réduire  :  on  les  déforme  plus  ou  moins,  on  Itf  v^ 
mais  elles  restent  toujours  au^essui  du  niveau  des  os  du  aine,  f*'^ 
que  cëux*ci  ne  sont  pasperfbrés.  Il  y  en  a  deux  espèces  rnwMtf'^ 
immobyes. 

1*  La  première  espèce  comprend  les  tumeurs  extra-crteieoiKSi 
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Ce  sont  tes  toineurs  qui  se  développent  dans  l'épaisseur  du  cuir 
a  ou  dans  le  tissu  cellulaire  qui  le  double  :  ainsi  les  différentes 
( ,  les  tumeois  érectiles ,  les  anévrismes. 
tumeurs  extra^ràiûennes  immobiles  dont  les  variétés  sont  : 
costose ,  qui  a  une  dureté  remarquable  ;  iumeurs  formées  par  la 
ou  la  nécrose  ;  cépbalœmatomes  et  les  bosses  sanguines  prove- 
Tnne  contusion  ;  celles-ci  sont  les  moins  immobiles.  L'exostose 
une  extrême  dureté ,  et  fait  une  saillie  prononcée.  Les  tumeurs 
es  par  la  carie  sont  pâteuses ,  plus  ou  moins  aplaties  et  mal  limi- 
tes cépbakematomes  ont  un  bourrelet  oiseux  cpii  entoure  la  tumeur 
i  est  caractéristique  ;  œs  tumeurs  surviennetit  au  moment  de  la 
ance.  Les  bosses  sanguines  ^  proprement  dites ,  sont  dues  à  une 
e  ou  à  uû  coup  sur  la  tète.  Les  abcès  sont  précédés  par  des 
ptAmes  inflammatoires  ;  ils  sont  d'ailleurs  le  résultat  ordinaire 
leuuneor  appartenant  au  second  genre,  laquelle  s'est  inflammée. 
edoDoe,  d*autre  part,  en  tableau ,  le  résumé  du  diagnostic  diSé* 
iei  des  principales  tumeurs  du  crâne.  Je  l'ai  déjà  avoué,  oaa  ta- 
Qi  ne  disent  pas  toute  la  vérité ,  puisqu'ils  ne  montrent  pas  les 
ptr  toute  leur  face.  Mais  si  Ton  a  lu  avec  soin  les  descriptions  par- 
'^qui  précèdent,  le  diagnostic  ainsi  groupé  et  concentré  pourra 
ulièrement  aider  la  mémoire.  Ce  sera  déjà  un  grand  point  pour 
ve  de  pouvoir  distinguer  une  tumeur  du  premier  genre  d'une 
^r  du  second  genre. 

^i^gère  évidemment  quand  je  dis  que  ceci  est  un  tableau  :  c'est 
^mple  esquisse  qu'on  pourra  compléter,  développer,  rectifier 
^  avec  les  matériaui  contenus  dans  le  grand  chapitre  des  mata- 
'^  crâne,  ou  bien  avec  d'autres  recherches.  Les  praticiens  pour^ 
>t  aussi  eu  tirer  parti.  Ainsi  quelle  difliérence ,  pour  le  pronostic  et 
^tcment ,  ^tre  une  tumeur  intra-crftnienne  et  celles  du  deuxième 
^•Baosle  premier  genre,  le  pronostic  est  des  plus  graves,  et 
'^''^^tearaelériserparces  deux  mots,  incttrabilifé  ^  lélhalité  ;  dm9 
'^^  genre ,  il  y  a  presque  toujours  espoir  de  guérison. 


^(^ 
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tumêuri  inita-^A- 

Rédactiblé^,—  t)ul- 
MtilM,  —  téulevée» 
par  les  efforts  d^expi- 
râtioh.  —  Accidents 
oérébriQs  pir  la  coin- , 

S ression.— Ouverture] 
es  08  du  crâne.  — ] 

Frondttlotrés^aire. 


Congéniales.       \  •■ww  pé^ealée,  emhtt 

Surfirce  ég«le.-Oii.  1  ^?*  U  W  <i«  k  \mt  «t 

vcrtm»  sur  un  poiBl<£Î'**,^,"^"^  f**^«-  ^ 

ide  Jonclion  des  os  dal^^^f:.,.  . . 

erâne.  Bords  droussegf  „  *  ^JT^;  ^"T^r 
)dc  rou?«rU>re.  l  "^°  Pédiculcc.  ITy JrofcpliAk 


StfrvmiMt  4i|iràs  /a 

nai>sanc0. 

Ouverture  sur  des 
potnu  md^iemiînéij 
du  criAe  à  bords  iné-j 
gaux. 


II-  GEKR£. 

Tumêùn  êxtra-erd^ 

Non  réductibles.  — 
Sans  accidents  céré-^ 
braux  par  la  conwret^ 
aion.  —  Point  d*ou-i 
▼crture  anormale  aux) 
ft.  ~  PronoaU^  bicii| 
moins  grave. 


II*  UFÈC£. 

Ifnnnùbilei. 


,  Cré|iitatîoo  «ma  db  éi 
parcbemio  sec  —  SosraiiM- 
fi:ale9.  La  compramo  déicnar 
plus  soHveaidesfjBpNwe^ 
rébraux,  lesqocb  fwijèitf  • 
qués  que  dans  Tesfktjtié- 
dflnle.  FomgmétUétmi 

i"  Variéti.hiaeamêéat 
Seaiem  de  codettàbpNi. 
sans  pulsations.  Hitn  ijHa 
ou  tumêwt  tnkjfUm, 

f  VwrUti.  hMa,Mci» 
sèment  de  coéa  i  b  ?«■, 
^rlout  dans  cehini  Boner.^ 

anévrtsmaltf  Ml. 

1'"  VariéU.  CiresoNnXkli 
tréme  dureté.  SMawit^*. 

2*  VatiéH.  Mal  hniff*.- 
larges et  pâteasa.  îwtmk- 
mé$9  par  to  eoni  K  te  m^»- 

a*  Fturiété.  Bsomktaei 
[autour  de  la  tuoeoi  - ««d* 
'an  moment  de  la  wâiima.(^ 
^pfwlœmui&mêté 

4*  Variété.  Hm^^f» 
épais,  -*  dépreaeioB  M  4-.^ 
— sarveaaot  a  la  sdtr  ^a^ 
sur  la  tète.  Jloiaftta^ 

5*yariété.  Flactuatia-*? 
ptteiaa  ioflamniNR»  ^ 
préc^laflictMteii* 
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